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TRAVAUX ORIGINAUX 


DE L’ ‘ECZEMA INTERDIGITAL 


Par M. W. Dubreuilh. 


Jai observé un certain nombre de fois une dermatose des espaces 
interdigitaux des orteils que je n'ai trouvée mentionnée nulle part, 
elle a cependant une physionomie assez spéciale pour mériter une 
description. 

Les quatre cas que j'ai observés avaient une parfaite ressemblance 
entre eux au point de vue de l’aspect des lésions, de leur localisation 
et de la marche de la maladie. 

Je qualifie cette lésion d’eczéma hyperkératosique parce que l’hy- 
perkératose en est le caractére le plus frappant et parce que, lorsque 
lesaltérations s’étendent sur les parties voisines, elles y revétent sou- 
vent l’aspect de l’eczéma; ajoutons que dans plusieurs cas il y avait 
en méme temps des poussées irréguliéres et intermittentes d’eczéma 
desjambes. 


Oss. I. — M. L..., Agé de 40 ans, vient me consulter pour des lésions 
des derniers espaces interdigitaux des deux pieds qui datent d'une dizaine 
d’années. 

1° décembre 1896. Les lésions occupent symétriquement les deux pieds ; 
elles commencent dans le deuxiéme espace interdigital et vont en augmen- 
tant dans les troisiéme et quatriéme espaces interdigitaux. Elles sont limi- 
tées aux espaces interdigitaux ow l’épiderme paraft blanc et opaque. 

Dans le deuxiéme espace interdigital, ot la lésion est le moins accu- 
sée, on voit que tout au fond du plil’épiderme est blanc, opaque et comme 
macéré ; cette plaque, d'un blanc mat comme du papier, se continue avec 
l’épiderme voisin sans ligne de démarcation bien qu’elle soit assez bien 
limitée. Au toucher on voit que cet épiderme est souple, mais dur et 
comme parcheminé ; malgré son apparence il n’offre nullement la mollesse 
de l’épiderme macéré ordinaire. 

Dans le quatriéme espace, tout en prédominant au fond du pli, l’altéra- 
tion s’étend sur toute la surface de contact des deux orteils contigus. 
L’épiderme est d'un blanc éclatant, opaque, épaissi, dur et parcheminé. 
tout au fond il est coupé d'une fissure verticale 4 travers laquelle on voit 
une surface rouge qui est le derme recouvert d’une couche épidermique 
mince et transparente. I] semble méme que, tout autour de orifice ovalaire 
constitué par la fissure, la couche d’épiderme épaissi est décollée des 
tissus sous-jacents. Sur la face interne du cinquiéme orteil, l’épiderme 
épaissi se souléve sous forme d’un grand lambeau adhérent par un de ses 
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bords. Ce lambeau est épais, dur, quoique souple, opaque, et ressemble de 
tout point a un morceau de parchemin mouillé. Si on cherche 4 arracher ce 
lambeau, on constate qu’il est trés résistant, qu’il ne se laisse ni déchirer 
ni arracher. Ces tentatives d’arrachement sont, du reste, assez doulou- 
reuses. 

La surface recouverte par la partie libre du lambeau est rougeatre et 
tapissée par un épiderme mince, mais déja blanchatre et un peu opaque. 

En dehors des espaces interdigitaux la peau est 4 peu prés normale; 
cependant, le cinquiéme orteil et, 4 un moindre degré, le quatriéme pré- 
sentent a leur extrémité un certain degré d’hyperkératose. 

L’ongle du cinquiéme orteil est difforme, épais, mou, paraissant formé 
plutét par de l’épiderme corné que par de la substance unguéale. II est 
encadré par une hyperkératose de toute sa sertissure, c’est-d-dire des 
bourrelets basal et latéraux. A l’extrémité de l’orteil ’épiderme est trés 
épaissi et constitue une masse cornée prismatique, en forme de créte verti- 
cale en raison de ce que cette masse cornée, comme le cinquiéme orteil 
lui-méme, est moulée par la compression des parties voisines, quatriéme 
orteil et chaussure. 

L’extrémité du quatriéme orteil présente des altérations analogues, mais 
moins accusées. Sur le dos du quatriéme orteil, al’endroit ou, se moulant 
sur le troisiéme et la chaussure, il forme une créte longitudinale, on trouve 
une étroite bande d’eczéma vésiculeux qui est toute récente et apparait 
pour la premiére fois. 

Il n'y a pas d’autres lésions du pied que les déformations produites par 
des chaussures trop serrées, pas de déformations rhumatismales. Quel- 
ques placards d’eczéma sec des jambes qui, depuis quelques mois, appa- 
raissent de temps en temps et disparaissent facilement. Pas d’hyperhidrose 
plantaire. 

Le malade est un arthritique bien portant, sans aucune manifestation 
constitutionnelle notable. Il faisait autrefois beaucoup d’exercices du 
corps ; mais depuis deux ou trois ans un accident de bicyclette suivi d’hy- 
darthrose du genou I’a obligé de s’arréter. Depuis lors il digére moins bien. 

Soins de propreté toujours trés méticuleux. 

Urines parfois briquetées. 

Il y a déja plus d’un an que je le traite pour cette lésion. Des divers 
traitements employés celui qui réussit le mieux, a son dire, est la pommade 
4 la chrysarobine. 

En attendant, traitement par une lotion de goudron et des poudrages. 

9 mars 1897. Depuis quelque temps les lésions se sont notablement 
aggravées et étendues et en cherchant 4 éplucher les pellicules 4 moitié 
détachées le malade a provoqué une lymphangite du pied droit. 

Actuellement les lésions sont étendues a4 tous les espaces interdigitaux 
des deux pieds, tout en restant plus accusées dans les derniers. Dans tous 
les plis interdigitaux on voit l’épiderme épaissi se soulever en lambeaux 
opaques blancs, souples et résistants ; ces lambeaux larges de trois 4 dix 
millimétres, sont adhérents par un bord qui tient tres solidement et c’est en 
cherchant a les arracher que le malade a fait quelques érosions qui ont pro- 
voqué la lymphangite. Cette desquamation s’étend sur toute la face latérale 
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des deux derniers orteils,elle est restreinte 4 la partie profonde du premier 
espace. On ne voit nulle part de fissures; mais dans les parties récem- 
ment desquamées, sous la partie libre des lambeaux, |’épiderme est 
mince, lisse et laisse voir un derme rouge. Pas de vésicules ni de suin- 
tement. 

Cette desquamation parcheminée s’étend dans tout le pli de flexion des 
orteils, dans toute la face plantaire des deux premiéres phalanges des 
orteils, et la partie contigué de la plante du pied. 

Avec un aspect un peu différent les lésions dépassent les espaces inter- 
digitaux, car il y a une hyperkératose diffuse de tout l’avant-pied. A la 
pulpe des orteils et surtout des derniers l'épiderme est épaissi, dur, corné, 
compact; cet épaississement, peu marqué dans les points soumis 4 la 
pression de la chaussure ou des parties voisines, s’exagére dans les inters- 
tices ot I’épiderme forme de véritables crétes qui comblent ces inters- 
tices; par exemple, l’espace triangulaire formé par la chaussure et la 
pulpe des quatriéme et cinquiéme orteils est rempli par une créte cornée 
appartenant ace dernier. La méme chose se retrouve a un moindre degré 
sur la face dorsale des orteils. Sur la face dorsale du troisiéme orteil, 
d'un cété cette créte est disloquée par une série linéaire de vésicules 
desséchées. Sur la face plantaire de l’avant-pied il y a un certain degré 
d’hyperkératose plantaire souple et compacte avec a peine une trés légére 
desquamation en farine. 

Sur les parties latérales des pieds et sur les jambes on trouve des 
placards arrondis mal limités, bruns, d’eczéma folliculaire; cet eczéma, 
qui date de loin, s’est un peu aggravé ces derniers temps. 

Le 12. Les inflammations persistent ; il s’est formé un abcés sous-épi- 
dermique au fond du quatriéme pli interdigital droit. A Vouverture il 
s’échappe a peu prés un centimétre cube de pus brun, épais. On peut cons- 
tater aussi |’épaisseur considérable de l’épiderme qui atteint un millimétre. 

Le 16. L’abcés est guéri. Les lésions squameuses restent les mémes; 
je remarque méme que sur la partie antérieure de la plante du pied droit 
ily a une série d’ilots hyperkératosiques brunatres de six 4 huit millimétres 
delargeur, constitués chacun par un groupe de vésicules grosses comme une 
téte d’épingle, pour la plupart desséchées ; quelques-unes sont blanches 
par macération, mais elles ne sont pas douloureuses. Ces groupes de 
vésicules sont au nombre d’une vingtaine sur l’avant-pied et sont irré- 
guliérement disséminés sans offrir de disposition circinée. On trouve 
quelques groupes analogues sur la pulpe du gros orteil. 

Les lésions interdigitales ont toujours été un peu prurigineuses. Actuel- 
lement elles sont méme un peu douloureuses et le malade est obligé de 
porter des chaussures larges. 

Traitement : badigeonnage de nitrate d'argent 1/20 qui supprime tout 
de suite la douleur. Potion: sirop de saponaire 300, benzoate de lithine 6, 
teinture de semence de colchique 4; 2 cuillerées par jour. 

Septembre 1897. Les lésions persistent sans grand changement; il 
emploie d’une fagon plus continue les badigeonnages de nitrate d’argent. 

1899. Les lésions interdigitales des pieds onta peu prés disparu. II faut 
dire que le malade a repris sa vie active et que les diverses manifesta- 
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tions d’eczéma qu'il a eues a plusieurs reprises sur les membres infé- 
rieurs ont disparu également. 


> Oss. II. — Mme X... est une femme brune, petite, assez replete, trés 
ips - soigneuse de sa personne et surtout de sa toilette, un type de poupée ; 
elle est par conséquent outrageusement serrée dans son corset et dans ses 

"chaussures Elle est 4gée d’une cinquantaine d’années et n’a plus ses 
de rhumatisme chronique assez léger, et parfois de quelques troubles 
dyspeptiques. 

Les lésions actuelles datent d’une dizaine d’années et étaient localisées 
dans le dernier espace interdigital de chaque pied en offrant toujours le 
méme aspect. 

Quand elle se présente a ma consultation pour la premiére fois, le 
45 septembre 1896, il y avait depuis une quinzaine de jours un eczéma 
pustuleux et suintant occupant le premier espace interdigital du pied 
gauche et débordant sur la face dorsale des le" et 2¢‘orteils. Dans le der- 
nier espace interdigital de chaque pied, la peau est blanche et paratt 
macérée. 

Une pommade a lextrait de Saturne améne assez promptement une 

f amélioration de l’eczéma suintant. Pour les altérations hyperkératosiques 
des derniers espaces interdigitaux, on applique sans succés des pommades 
au goudron et a l'ichtyol. 

9 décembre 1896. L’état n’a pas beaucoup changé. On constate |’état suivant: 

Les lésions occupent a droite les deux derniers espaces interdigitaux, 
mais sont beaucoup plus accusées dans le 4° que dans le 3¢. A gauche elles 
occupent de méme les deux derniers espaces interdigitaux, mais aussi a 
un moindre degré le premier ; le 2° espace est seul tout a fait indemne. 

Dans le dernier espace interdigital du pied gauche, l’épiderme est épais, 
blanc de neige et opaque; il se souléve en lambeaux blancs, opaques et 
tenaces comme du parchemin. 

Ces lambeaux, longs parfois de prés d’un centimétre, sont, par une partie 
de leur étendue, trés adhérents au derme, d’ou l'on ne peut les séparer et, 
quand on cherche a les arracher, on provoque une vive douleur. La partie 
détachée, qui est généralement dirigée du cété de l’extrémité de lorteil, 
recouvre une peau rouge, couverte d’épiderme mince, mais qui ne tardera 
pas 4 s’épaissir. Parfois l’épiderme forme des placards épais, saillants, de 
1/2 41 centimétre de large, adhérents sur presque toute leur étendue, 
d’un blanc mat, opaque. Ces placards épais se laissent diviser en plusieurs 
lames superposées qu’on peut détacher avec une pince; les lames épider- 
miques qu’on détache ainsi ressemblent 4 des morceaux de parchemin 
_ mouillé ; la derniére couche est aussi épaisse et résistante que les autres 

: mais ne peut étre détachée. Ces placards épaissis ne se fissurent jamais, 

si ce n’est au fond du pli interdigital et encore rarement; ils se soulévent 
seulement par le bord et finissent par s’éliminer. Les placards les plus 
épais se trouvent au fond de l’espace interdigital; sur les faces contigués 
des deux orteils ’épiderme est moins opaque, les lames parcheminées sont 
moins opaques et moins épaisses. 
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Dans le 3¢ espace, les lésions sont identiques mais moins prononcées, les 
lamelles parcheminées sont moins nombreuses et plus minces. 

Dans le 1¢" espace, onremarque simplement une légére opacité de |’épi- 
derme étendu également au fond de l’espace et sur les faces contigués des 
deux orteils, les lamelles qui se soulévent sont petites et minces, mais 
elles offrent, bien qu’a un moindre degré, les mémes caractéres de sou- 
plesse et de ténacité que dans les points ou la lésion est le plus accusée. 

Au pied droit les lésions sont identiques, sauf pour le 1¢* espace. 

Le 5¢ orteil est déformé par la pression de la chaussure ; il est moulé 
sur la chaussure d’une part et sur le 4¢ orteil de l'autre ; il en résulte que 
sa pulpe prend une forme en caréne et porte a son extrémité une sorte 
de créte saillante, s’étendant de l’ongle a la face plantaire de la pulpe. 
Cette caréne est surmontée d'une créte tranchante d’épiderme corné, dur, 
ambré, résistant, saillante de deux millimétres. L’ongle du 5¢e orteil est 
déformé. La créte cornée se poursuit, alténuée, sur la face dorsale du 
5e orteil. 

Ii n’y a pas trace d’hyperkératose plantaire ; quelques cors mais en petit 
nombre. Pas d’hyperhidrose. 

La lésion n’est pas prurigineuse, ni méme douloureuse habituellement ; 
cependant il y a un peu de géne et parfois un peu de douleur dans le sillon 

7 = forme une lame épidermique en voie de détachement. 
Rien aux mains, ni ailleurs. 
‘Traitement: Pommade a la chrysarobine. 
25 février 1897. Aprés quinze jours d’application de cette pommade, tout 
a disparu, mais depuis une semaine tout est revenu dans le 4¢ espace 
droit et les 3e et 4e espaces gauches; lésions cependant moins prononcées 
_ qu’autrefois. Oxyde blanc d’antimoine 0,10 par jour. Potion : Sirop de 
 salsepareille 200, benzoate de lithine 3 grammes. 
24 avril 1898. Eczéma interdigital continu avec des variations ; actuel-~ 
lement ilest assez modéré. La résorcine en badigeonnages n'a pas réussi. 
Thiol 3 grammes, alcool 50 grammes, en badigeonnages. 

12 mai. Amélioration marquée a gauche, ou les lésions ont 4 peu prés 

_ disparu ; on y trouve des cils-de-perdrix et des douleurs probablement 
__ rhumatismales. A droite, les lésions persistent dans le méme état. Con- 
___ tinuer le thiol. Bains de caisse. 
pa - 3 octobre 1899. L’eczéma interdigital a disparu; depuis quelque temps 
‘© a4 elle se plaint de fissures douloureuses sur les deux bords de la langue, 
ces lésions apparaissent de temps en temps depuis plusieurs années et 
va ‘a de trés légéres cicatrices. Cela parait étre des manifestations 
me _atténuées d’une syphilis ancienne. Traitement hydrargyrique. 
ee Oss. III]. — B. C..., a4gé de 60 ans, est un ancien représentant de com- 
_ merce qui actuellement ne s ‘occupe plus guére de sa profession; il est un 
peu obese, mais se porte parfaitement bien, part quelques rhumatismes 

7 vagues. Pas de troubles digestifs, pas de symptémes d’uricémie. Il mar- 
____ chait autrefois beaucoup, mais se repose maintenant; il se tient propre- 
mentet, notamment en ce qui concerne ses pieds, il prend des bains de 
pieds assez fréquemment. 
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Quand il se présente pour la premiére fois, en mars 1898, on trouve 

dans le troisiéme espace interdigital de la main droite, entre le médius 
et l’annulaire, une plaque blanche de 3 centimétres de large, partagée 
en deux parties égales par le pli interdigital et n’atteignant pas les faces 
__ palmaire et dorsale de la main. 
: es Cette surface est tapissée par un épiderme corné, épaissi, macéré, se 
desquamant en grands lambeaux épais, souples, tenaces, blancs et opa- 
ques, ressemblant a du parchemin mouillé. Ces lambeaux commencent a 
se détacher par le fond du pli en restant adhérents par leur bord antérieur; 
la partie qui n’est pas détachée spontanément est trés adhérente et forme 
parfois une collerette limitante; ces lames épidermiques sont plus épaisses 
au fond du pli et vont en s’amincissant vers la limite antérieure de la 
lésion. Sous les plaques épidermiques on voit une surface d’un rouge 
violacé, lisse, qui ne tarde pas a se couvrir d’une nouvelle couche cornée 
blanche et opaque. Cette lésion est 4 peu prés indolente; elle est apparue 
pour lapremiére fois il y a six ans; elle a guéri spontanément au bout de 
quelques mois et a reparu depuis le mois de décembre dernier. 

Les lésions analogues des pieds sont survenues depuis un an environ, 
elles siégent de chaque cété dans les quatriéme et troisiéme espaces 
interdigitaux, formant une plaque qui occupe le pli interdigital et les faces 
contigués des orteils correspondants. En ces points, l’épiderme corné, 
épaissi et macéré, desquame en larges lambeaux irréguliers, opaques, 
souples et tenaces, d’un blanc mat, parfois méme unpeu bleuatre; ils ont 
aspect de l’épiderme qui constitue les cors interdigitaux. Ces lambeaux 
se détachent par un bord en découvrant un derme rouge, recouvert d'un 
épiderme mince et lisse, mais qui ne tarde pas 4 s’épaissir pour former 
de nouvelles squames molles et macérées. 
eA Les ongles des orteils présentent tous un peu d’hyperkératose sous- 


7 -- unguéale et de l’épaississement de |’épiderme des replis qui encadrent la 
lame de l’ongle. 
Ges Iésions sont tout a fait indolentes; la peau des parties voisines est 


intacte. 

Juillet 1898. 11 a été fait des traitements variés consistant en applica- 
tions d’une solution alcoolique d’ichtyol, enveloppement dans des com- 
presses de résorcine 41 p. 100, attouchements au nitrate d'argent a 
5p. 100. Il est survenu quelques améliorations passagéres, mais l'état est 

en somme resté le méme; il paraft méme s’étre un peu aggravé sous I’in- 
“| fluence des applications de nitrate d’argent. 
pieds la desquamation parcheminée et macérée occupe presque 

tous les espaces interdigitaux et toute l’étendue des faces latérales des 
derniers orteils. La face dorsale des premier et deuxiéme orteils offre un 
ih aspect tout particulier. La peau est villeuse, hérissée de papilles minces, 

droites, longues de un a deux millimétres, surmontées chacune d’un mince 
étui corné, ce qui donne a la peau l’aspect d’une langue de chat. Cet état 
__-vwilleux ou papillaire est plus développé au premier qu’au deuxiéme 
Octobre. Sur la face dorsale des mains et des pieds la peau est rouge, 
violacée, avec une éruption papulo-squameuse prurigineuse constituant 
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une sorte d’eczéma sec et accompagnée d’cedéme mou de ces parties. Les 
lésions des espaces interdigitaux sont toujours dans le méme état, 

Janvier 1899. Tous les traitements employés sont restés infructueux ; les 
lésions restent stationnaires. 

Au fond du troisiéme espace interdigital de la main, l’épiderme est 
épaissi, blanc nacré, opaque, d’aspect macéré avec quelques ponctuations 
a l'emporte-piéce comme des vermoulures, se détachant en lambeaux 
souples et tenaces. Cette lésion s’étend sur une longueur de 15 millimétres 
sur chaque doigt et sur un centimétre de hauteur, La peau du dos des 
mains est rouge, un peu violacée, bouffie. 

Les pieds et les jambes présentent un cedéme mou avec une teinte 
cyanotique, surtout 4 droite. Les orteils sont également bouffis. 

Dans tous les espaces interdigitaux du pied droit et surtout dans les 
derniers, |’épiderme épaissi, blanc, opaque et macéré, se détache par lam- 
eaux en laissant des surfaces dépouillées, rouge foncé, couvertes d’un 
épiderme mince, mais qui ne tarde pas a s’épaissir. Sur le gros orteil, 4 
l'union de la face dorsale et de celle qui est en contact avec le deuxiéme 


rugueuse, hérissée de papilles de 2 a 3 millimétres de long, serrées, 
_ gouples bien que coiffées d’une masse cornée qui se laisse arracher par 
blocs irréguliers. Tous les ongles présentent une hyperkératose sous- 
- unguéale plus ou moins accusée, faisant corps avec la lame; celui du 
gros orteil est courbé en demi-cylindre presque dés sa racine. 

Le pied gauche présente des lésions analogues, mais moins accusées. 

Traitement : Liqueur de Fowler, XV gouttes par jour; badigeonnages 
d’acide chromique a 5 p. 100; poudrages avec du talc additionné de 
p. 100 d’acide salicylique. Bas élastiques. 
Mai. Sous l'influence des bas élastiques la bouffissure des pieds et des 
jambes a diminué ; les espaces interdigitaux sont mieux. — Traitement : 
Lotions d’eau blanche. 

Juillet. Amélioration trés sensible. 

Novembre. L’amélioration se maintient. Les lésions interdigitales n’ont 
pas disparu, mais sont moins étendues et moins accusées ; elles se réduisent 
a un état nacré avec desquamation plus rare et plus mince. 


Oss. IV. — Je n’ai pas pris de notes précises sur ce malade et ne puis 
endonner qu’une observation trés sommaire. Il s’agit d’un homme d’une 
cinquantaine d’années, fort, robuste et parfaitement bien portant; grand 
marcheur, alpiniste distingué, il passe ses vacances 4 parcourir les 
Pyrénées dont il connait tous les sommets; il a remarqué que ses lésions 
interdigitales s’améliorent en été quand il fait des courses de montagne 
et s’aggravent en hiver par le repos. 

Les lésions datent de plusieurs années et occupent les derniers espaces 
interdigitaux des deux pieds et présentent exactement le méme aspect 
que dans les autres observations. L’emploi d'une pommade 4 l’ichtyol 

_ & produit une certaine amélioration. 


___ La ressemblance extréme de ces observations rend facile une des- 
eription d’ensemble. 
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____ L’eezéma_hyperkératosique interdigital a pour siége constant et 
— _ presque exclusif les espaces interdigitaux des orteils. Le dernier 
espace est souvent seul et toujours le plus fortement atteint. De la 
_ les lésions vont en diminuant d’intensité jusqu’au premier espace qui 


sont le plus accusées et elles s’étendent plus ou moins loin d’arriére 

} 4 en avant sur les faces contigués des deux orteils voisins, en s’atté- 
nuant peu a peu ; elles peuvent quelquefois s’étendre un peu dans les 
plis de flexion plantaire des orteils ot se trouvent reproduites des 

: iy _ conditions tout a fait semblables a celle du pli interdigital. Dans la 
hn. seule observation III, il y avait 4 la main un foyer trés limité mais 

parfaitement caractéristique. Ce fait est important parce qu’il montre 

“4 _ _ qu’on ne peut incriminer la pression des chaussures ni la macération 

iy persistante pour expliquer la localisation et l’aspect particulier de la 

maladie. 

: a Quand on écarte les orteils, on voit les surfaces en contact tapise 
_ sées d’un enduit blanc éclatant, presque bleuté, formé par une couche 
 cornée épaisse, atteignant parfois un millimétre, opaque, souple et 

résistant, se détachant par lambeaux qui ont parfois plus d'un centi- 
métre de large. 

Ces lambeaux se détachent par un bord, tout en restant trés adhé- 
rents par l'autre, de sortequeles efforts pour les arracher déterminent 

: de la douleur et produisent des fissures. 


Ausdessous d’eux, on trouve une peau rouge foncé recouverte d'un 
épiderme mince et transparent qui devient promptement épais, blanc 
4 - et opaque avant méme que la lame précédente ait fini de se détacher. 


4 Cette desquamation se reproduit incessamment, bien qu’avec une abon- 
om ex 3 dance variable, et sans déterminer beaucoup de douleur ni de déman- 
geaison. 

Ces lambeaux blancs, souples et tenaces comme du parchemin 
mouillé, ont l’aspect d’épiderme macéré et coup sir l’humidité de la 
___ région joue un réle dans leur production. Cependant cette humidité 
n'est pas augmentée, dans aucun cas nous n’avons noté d’hyperhidrose 
et l'on retrouve le méme aspect dans les espaces interdigitaux des 
mains ou l‘humidité et la macération sont 4 coup sir fort médidcres. 

Les parties voisines présentent souventdes altérations qui affectent 
plusieurs aspects. Ce sont tantét des poussées subaigués d’eczéma 
vésiculeux sur la face dorsale des orteils, tantét un état papillomateux 
trés accusé ou enfin une simple hyperkératose. Celle-ci, qui est parti- 
culiérement fréquente, forme un étui corné, dur, compact, jaune ambré, 
qui enveloppe la pulpe et toute la phalange unguéale du dernier ou 
des derniers orteils, s’étendant parfois sur la face dorsale des autres 
phalanges. L’hyperkératose n'est done pas toujours limitée au pli 
interdigital, mais elle y revét un aspect particulier. 
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La maladie a une marche éminemment chronique ; dans tous mes 
cas, elle durait depuis plusieurs années, et, malgré tous les traite- 
ments, elle a persisté fort longtemps. 

Tous mes malades étaient a coup sir des arthritiques et plusieurs 
avaient de l’eczéma en d’autres parties du corps, mais en dehors de 
cette donnée trés vague, on ne trouve aucune cause locale. Une de 
mes mulades portait des chaussures manifestement trop serrées, mais 
les autres n’étaient pas dans le méme cas et l’on ne saurait invoquer 
cette cause pour les mains. 

De tous les topiques employés, aucun ne s'est montré réellement 
eflicace. Cependant les applications d’ichtyol en solution alcoolique 
ont amené généralement une amélioration trés sensible; dans un 
autre cas, la malade s’est surtout bien trouvée de lotions persistantes 
d’eau blanche. J'ai également employé, avec un succés au moins 
momentané, la chrysarobine en pommade, et le nitrate d'argent en 
badigeonnages. 

L’arsenic 4 l’intérieur ne parait pas avoir eu la moindre influence. 
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TRAITEMENT DES ULCERES DE LA JAMBE 
PAR LES PRODUITS DU BACILLE PYOCYANIQUE 


ant! Uy Par le Dt Iaroslav Bukovsky, af Galle 


TRAVAIL DE LA CLINIQUE DERMATOLOGIQUE DU PROFESSEUR Dt JANOvVSsKy 
A LA FACULTE DE MEDECINE BOHEME DE PRAGUE 


= Le traitement des ulcéres de la jambe mérite sans doute d’étre 
Bie. classé parmi les travaux ingrats du médecin. La raison en est d'une 
Py part dansles causes déterminantes du mal et dans les complications qui 
s'y joignent d’habitude, d’autre part dans la nature méme de l’ulcére. 
Le fait que la coexistence de varices bien caractérisées avec l’ulcére 
ee n’a pas été notée dans la moitié des cas que nous avons traités, 
= montre que la ténacité d’un grand nombre d’ulcéres est déterminée 
par d’autres influences que par les varices, l’eczéma ou les cicatrices. 
C’est ce qui nous a décidé (1) 4 examiner une centaine de cas d’ul- 
' céres de la jambe au point de vue bactériologique, étude qui, par un 
hasard assez singulier, n’a pas jusqu’ici été poursuivie d'une facon 
systématique. 
Ce travail n'est pas en lui-méme bien tentant, attendu que la sur- 
face de lulcére, exposée a toutes sortes de contaminations extérieures, 
2) doit nécessairement présenter des associations microbiennes excessi- 
vement polymorphes. 
£. Malgré cet inconvénient, nous avons pu constater que, méme dans 
ca les ulcéres les plus mal soignés et donnant des sécrétions fétides, le 
nombre d’espéces des microbes est loin d’étre aussi grand qu’on 
serait porté a croire et méme, dans beaucoup de cas, nous n’en avons 
constaté qu’une seule espéce. 

Parmi les espéces de bactéries pathogénes le plus fréquemment 
rencontrées figurait en trés grande proportion le bacille pyocya- 
nique. 

‘ _ Les autres microbes pathogénes constatés étaient: les staphylo- 
- coques, le streptocoque, le bacille coli, le proteus, le pneumobacille 
de Friedlander (une fois seulement). 

-——s Parmi les espéces moins intéressantes, nous citons : le micrococ- 
cus albus, le micrococcus sulfureus, le bacillus lactis aerogenes, 
7 le bacillus mesentericus, le bacillus subtilis, le bacillus tumescens 
des sarcines et d'autres micro-organismes. 


(1) La partie bactériologique de ce travail a été faite avec la collaboration du 
D« J. Honl, assistant d’anatomie pathologique a l'Institut du professeur Hlava. 
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Ces bactéries dépourvues, comme on sait, des vertus pathogénes, 
ne tardaient pas a disparaitre aussitét que les conditions de propreté 
voulue étaient remplies. 

Par contre, les bactéries pathogénes de l’ulcére pullulaient dans le 
milieu ainsi pathologiquement modifié et se multipliaient d’une facon 
si abondante que des cautérisdtions avec l’acide phénique pur, plu- 
sieurs fois réitérées, étaient impuissantes a les détruire. ll est permis 
de conclure qu'il y a des rapports certains entre les ulcéres de la 
jambe et les bactéries réputées pathogénes et que celles-ci, alors 
méme qu’elles ne pouvaient pas étre considérées, dans tous les cas 
observés, comme les agents directs de l’origine des ulcéres, n’en 
influaient pas moins sur leur durée, et cela méme dans ces cas ov 
Whabitude on est porté a attribuer la chronicité de l'ulcére a des 
varices ou a d’autres complications. 

Certains ulcéres donnaient, désle premier ensemencement, des cul- 
tures pures de streptocoques ou du bacille pyocyanique ; d'autres, au 
contraire, offraient des mélanges de bactéries et, malgré l’examen le 
plus minutieux, il était impossible de trouver la raison de ces diffé- 
rences cliniques. 

Nous avons cherché a utiliser ces produits bactériens pour le trai- 
tement des ulcéres, cherchant d’une part a arréter, si faire se pou- 
vait, l’extension de l’ulcére et, d’autre part, 4 détruire les exsudats 
pseudo-membraneux et en méme temps 4 favoriser l’activité de la 
granulation. 

Aussi avons-nous étudié l'emploi des toxines obtenues par plusieurs 
ifférents procédés et provenant de bactéries diverses. Nous avons 
recouru méme a des combinaisons de toxines provenant de deux bac- 
téries et filtrées, au mélange de cultures sur milieux liquides du 
bacille pyocyanique et du staphylocoque, au mélange de celles du 
streptocoque avec celles du staphylocoque. 

Si nous devions nous prononcer sur les essais faits avec ces diverses 
oxines, nous devrions dire que leffet thérapeutique obtenu avec 
es monotoxines comme avec les polytoxines était peu remarquable; 

toutefois nous avons été vivement frappé de l’excellent effet des 
produits du bacille pyocyanique, non seulement sur les ulcéres ou 
la présence de ce microbe a été constatée, mais aussi sur les ulcéres 
renfermant une tout autre flore microbienne. 

C’est ‘ce qui nous a déterminé a examiner l’effet thérapeutique de 

ces produits sur une centaine de malades. . 

“\ La préparation de la toxine est la suivante : une culture, Agée de 
_ quarante 4 cinquante jours, faite selonla méthode Buchner, est diluée 
dans la solution de potasse et d’acide chlorhydrique, ce qui donne la 

_ mykoprotéine liquide. Le liquide ainsi obtenu varie de couleur : il est 
_ brundtre ou verdatre suivant la qualité du milieu et le nombre de bac- 
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téries; il est irisé, surtout a la surface, et diaphane. D’aprés son 
mode de préparation, il pourrait étre qualifié de plasmine ou protéine 
pyocyanique. 

En raison de cefait que le liquide ainsi obtenu renfermait, outre des 
corps de bactéries, des produits de celles-ci, nous appellerons dans 
la suite cette matiére toxine tout court. 

Les vertus du liquide par rapport au bacille pyocyanique consis- 
tent en ce que, in vitro, elles empéchent ce bacille de pulluler et en ce 
que dans l’organisme animal son injection provoque l’agglutination 
des globules du sang. Le traitement avec cette toxine fut appliqué a 
une centaine de malades, ce qui constitue, 4 notre avis, un matériel 
suffisamment varié. 

Pour qu’on puisse apprécier a sa juste valeur l'importance théra- 
peutique de nos essais, nous nous permettrons de dire deux mots sur 
les caractéres des ulcéres que nous avions a traiter, et surtout sur leur 
ancienneté. Plus de la moitié (63) d’entre eux dataient de moins de 
six mois; 15, de moins d’un an; 12, de deuxans, et 10 de plus 
de deux ans. Si l'on considére cependant qu'un ulcére n'est en réalité 
que le symptéme d’une maladie et qu’il faut tenir compte dans le 
processus de tous les cas de récidive antérieure, la durée s’élévera 
notablement, car sur les 100 cas d’ulcéres traités il y avait 72 réci- 
dives et seulement 28 cas a leur premiére atteinte. 

Les ulcéres revétaient toutes les variétés possibles, comme qualité 
et comme quantité, au point de vue de leurs caractéres, de leur nombre 
et de leurs dimensions. Les ulcéres étendus entouraient la jambe 
d'une maniére presque circulaire et s’étendaient également en hauteur. 
Dans 23 cas, les bords étaient mous, plats et formés par la peau 
normale. Chez 29 malades, ils présentaient les caractéres de l’infiltra- 
tion inflammatoire, et chez 48 malades ils étaient durs, calleux ou 
scléreux. [len était de méme de leur fond. 
- Sur des ulcéres qui avaient déja été traités, le fond était couvert, 
mais dans certains cas seulement, de granulations saines. Sur les 
autres, il présentait des détritus molléculaires et méme gangreneux. 

La sécrétion fétide de ces ulcéres était fort abondante ; chez deux 
malades elle était mélangée avec la lymphe qui s’écoulait abondam- 
ment. Les complications de voisinage ayant sur la durée du traitement 
une influence incontestable, il convient d’en faire également mention 
ici. Ces complications peuvent étre classées en trois groupes : 

1° Les complications accidentelles ou occasionnées par un traite- 
ment irrationnel. Ici doivent étre rangées toutes les dermatoses de 
voisinage ; en premiére ligne, certains cas d’eczéma avec toutes ses 
variétés. Elles ont pour cause soit Virritation produite par la sécré- 
tion purulente de l'ulcére, soit, et plus souvent, V’application de 
matiéres irritantes et de substances imperméables ; 
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2° Les complications que l'on peut considérer comme conséquence 
directe de l'ulcére, ce sont : les cicatrices et les infiltrations pseudo- 
éléphantiasiques. Si les cicatrices sont peu étendues, dispersées sur la 
jambe, elles doivent étre rangées parmi les complications qui 
prolongent sensiblement la durée du traitement. Bien plus grave est 
le pseudo-éléphantiasis. Sur nos 100 malades, 17 en étaient atteints ; 
3° Les complications existant avant le développement de l'ulcére. 
_ Ici se placent en premier lieu les varices, qui étaient développées chez 
26 de nos malades. Dans les autres cas, la dilatation des veines fai- 
gait complétement défaut ou était si peu prononcée qu’on ne pouvait 
 Taecuser d’avoir provoqué la formation de l'ulcére. Dans ce groupe 
pen trouvent aussi, en partie, l’eczéma et le pseudo-éléphantiasis. 
_ Nous avons cru devoir signaler ces complications a cause de leur 
_ importance au point de vue du traitement, quel qu'il soit. 
Voici maintenant comment nous avons procédé : tout d'abord, nous 


jamais été nécessaire de la combiner s avec un autre médicament ni 
avec un autre topique. Et comme |’application de la toxine fut suivie 
de guérison dans tous les cas, nous pouvons signaler ici la premiére 
qualité importante de ce mode de traitement, la simplicité de son 
application. 

Aprés différents essais dans lesquels nous avons mis a profit l’ex- 
_ perience déja acquise, nous nous sommes arrété a la méthode sui- 
BFR : pendant le traitement le malade garde le lit, le membre infé- 
Bea légérement élevé. Tous les matins, il prend un bain tiéde, 
— guivi de l’application de la toxine liquide sous forme de compresses 
-douate hydrophile avec un pansement trés léger. La compresse est 
 changée deux a trois fois par jour. On continue jusqu’a la guérison 
complete. 

La marche clinique dans nos 100 cas était la suivante : 

4° Dans aucun cas il n’y eut de symptémes subjectifs : ni douleurs, 
_hicuissons. Les symptémes subjectifs localisés au pourtour de l'ul- 
cére et, par conséquent, en rapport indirect avec celui-ci, ne se modi- 
ait fiaient pas aprés l’application de la toxine ; ils s'amélioraient toute- 
_ fois, grace a la position horizontale du malade et a P’élévation du 
membre ; 
2° Il n’y a eu aucune réaction épidermique aprés l’application de 
la toxine. Quand il y avait au voisinage de l'ulcére des dermatoses 


— n’exercait sur elles aucune irritation, et ne retardait pas le 
an progrés du traitement ; 

3° Comme il était 4 présumer, |’état général des malades ne s'était 
nullement ressenti de l’application extérieure de la toxine ; 
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4° L’action de la toxine sur l'ulcére lui-méme se manifestait en 
moins de vingt-quatre heures, Le phénoméne le plus frappant était, a 
prime abord, la diminution rapide de la sécrétion. Sile premier panse- 
ment en était encore imbibé au bout de quatre a six heures, le second 
était, en général, déja sec ; il n'y a eu d’exception que chez deux de 
nos malades chez lesquels la sécrétion s’est maintenue abondante 
pendant un temps assez long, mais il s’agissait alors d'une sécré- 
tion séreuse et non purulente. L’extension de l'ulcére s’est arrétée 
assez rapidement. On ne peut cependant pas dire que les surfaces 
soient devenues granuleuses dans le méme espace de temps, dans 
tous les cas traités ; sous ce rapport il faut toujours tenir compte non 
seulement de ]’état de l’ulcére, mais aussi de celui des parties adja- 
centes et de l'état général du malade. La moyenne de temps néces- 
saire pour que l’ulcére se recouvre de granulations saines était de 

me: quatre jours. Cette transformation se produisit, au plus tdt, au bout 
as d’un jour, et au plus tard, en dix jours. Dans un seul cas elle avait mis 


TABLEAU I. — Influence de l'état de la surface de l’ulcéresur _ 
Yapparition du tissu granuleux. 
NOMBRE POND 
NECROSIQUE faiblement presque exempt bien 
granulé. de granulations. granule. 
— 3 3(a) 
1 2 7 9 
3 6 2 22 
5 5 2 7 
6 6 1 _ 8 
8 Pa’ die 2 
10 2 1 — — 3 
30 1 — — — 1 
50 31 12 3 96 (b) 


Ce qui démontre 4 l’évidence l'influence des lésions de voisinage 

sur la formation plus ou moins rapide des granulations, c'est que, 


(a) Les ulcéres étaient, avant l'emploi des toxines, couverts de granulations saines. 
(d) Les quatre cas non compris dans ce tableau se rapportent 4 nos essais 
 primitifs ; ils ne figuraient pas au tableau : 4 ce moment, nous appliquions la toxine 
_ une seule fois par jour et nous recouvrions la compresse de batiste Billroth.En outre, 
nous avons essayé les applications d’ouate hydrophile imprégnée de toxine et 


tion purulente persistait comme par le passé et la peau du centre de l’ulcére se 
macérait. 
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toutes les fois que lulcére ne présentait point de complications de © Ps 
voisinage, la surface se nettoyait et devenait trés rapidement granu- ee “ 
leuse. Sur 16 cas observés, cette transformation eut lieu dans 7 
au bout d’un jour, et dans 5 autres cas au bout de deux jours; les a 
retards constatés étaient toujours dus 4 quelque complication. Mg _ 

C’est l’eczéma qui mettait relativement le moins d’entraves au 
développement des granulations, car la moyenne dans ce cas était de 
trois jours. Les ulcéres variqueux mettaient trois jours et demi, tan- 
dis que les ulcéres cicatriciels ou ceux compliqués de pseudo-élé- 
phantiasis demandaient jusqu’a cing jours, 


TABLEAU Il.— Influence des lésions de voisinage de l’ulcére sur 
lapparition des granulations. 


NOMBRE ULCERES ULCERES COMPLIQUES 


DE TOTAL 
JOURS COMPLIQUES eczéma, varices. cicatrices. éléphantiasis. 
1 7 1 1 9 
2 5 4 6 6 3 24 ae 
3 3 5 5 6 3 
4 1 = 3 
5 3 1 
6 3 2 


L’état général ne semble pas jouer ici un réle. important, car l’ul- 
cére ne mettait pas plus de quatre jours en moyenne 4 se nettoyer, 
a devenir granuleux chez les malades dont l'état général était assez 
médiocre, ou méme qui étaient atteints de maladies internes ; la diffé- 
rence n ‘était, par conséquent, pas de plus de douze heures. 

En nous basant sur ce qui précéde, nous pouvons soutenir que ~ 
dans tous les cas, sans exception aucune, le stade de granulation se 
produisit dans un espace de temps relativement court et toujours en 
rapport avec les conditions locales plus ou moins favorables 4 la gué- 
rison. 

L’ulcére une fois couvert de granulations, l’¢pidermisation ne tar= 
dait plus & progresser a partir des bords. Dans la plupart des i 
observés, les premiers indices de l'épidermisation se faisaient remar- 
quer entre quatre et sept jours ; dans sept cas, de minces bandes épi- it2 
dermiques naissantes apparaissaient déja au bout de deux jours. Le - ; 
terme extréme pour |’épidermisation a été de vingt jours. 


< 


(a) Les uleéres, avant l’emploi des toxines, étaient couverts de granulations saines 
Les quatre cas manquant se rapportent A nos premiers essais. 
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Chez un seul malade dont les conditions locales étaient: particu- 
liérement mauvaises, elle ne se produisit qu’au bout de quarante- 
neuf jours. En dehors des complications de voisinage, il n’y a pas eu 
d’autres causes décisives empéchant le progrés de |’épidermisation, 

Les ulcéres ne présentant aucune complication commengaient a 
s'épidermiser, en général, en moins de quatre jours ; les ulcéres vari- 
queux,au bout de six jours ; les ulcéres consécutifs a des eczémas, au 
bout de sept jours; les ulcéres cicatriciels, au bout de huit jours, et 
ceux qui s’accompagnaient d’éléphantiasis au bout de seize jours. 

L’épidermisation progressait, en général, d'une facon tout a fait 
réguliére; dans quelques cas seulement et trés probablement pour 
des raisons extérieures, elle s’arréta pendant quelques jours, ce qui 
dailleurs fut sans influence sur la guérison méme de l’ulcére. Nous 
n’avons, sous ce rapport, qu'un seul cas défavorable a enregistrer, 
celui ou les dimensions de l'ulcére ne commencérent 4 diminuer 
qu’au bout de quarante neuf jours. Si toutefois on s’en rapporte a l/his- 
torique de la maladie, qui nous apprend que le cas était de date trés 
ancienne, que les tissus du voisinage de l’ulcére étaient si durs 
quun massage n'y aurait pas produit grand effet et qu’en général 
ce cas était, Aa cause de ]’étendue de l'ulcére, justiciable plutot de 
l'amputation que d’un traitement palliatif, on avouera que les qua- 
rante-neuf jours étaient encore un terme assez modéré. 


TABLEAU II1.— Commencement de 1l’épidermisation. 


NOMBRE ULCERES ULCERES COMPLIQUES 
DE NON TOTAL 
JOURS COMPLIQUES eczéma. varices. cicatrices. ¢léphantiasis. 


2 4 a 1 2 as 
3 3 1 
4 3 4 2 2 
5 4 5 
6 1 4 5 
7 5 toe 
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Pendant le traitement de l’ulcére, les granulations présentaient 
toutes des caractéres semblables ; elles étaient séches, d’un rouge 
intense et sans tendance marquée a la pullulation. Dans quelques cas 
seulement il y avait certaines modifications dans I’état de la surface 
granuleuse, bien que les applications du topique aient été faites régu- 
ligrement : 

a) C’étaient, de temps 4 autre, des fausses membranes grisAtres ou 
jaundtres adhérant solidement a la surface de l’ulcére, et qui n’influé- 
rent aucunement sur la durée du traitement. Par la culture, on a pu 
constater la présence du bacille pyocyanique. 

b) Dans deux cas, l’ulcére s’étant couvert de granulations, il se 
forma a sa surface un revétement pseudo-membraneux assez épais 
qui s’y maintint dans la suite en adhérant solidement au pourtour. 
On ne put empécher la formation de ce revétement ni par l'emploi de 
Yacide phénique concentré ni par la cautérisation, car au bout de 
trés peu de temps il reparaissait avec la méme ténacité. 

Dans un cas, nous avons obtenu 4 chaque ensemencement une cul- 
ture pure de streptocoques, et, dans un autre cas, un mélange de sta- 
phylocoques et de streptocoques. Sous les fausses membranes, les gra- 
nulations étaient saines. Elles n’entravérent, d’ailleurs, ni le progrés 
de la guérison, ni l’épidermisation. 

c) Dans un cas, nous avons constaté, au cours du traitement, la 
gangréne des granulations. Le malade souffrait d’une néphrite chro- 
nique qui se compliqua, pendant le traitement par la toxine, d’accés 
typiques d’urémie. A la suite d’un de ces accés, ayant enlevé le panse- 
ment nous pimes constater, dans l’étendue d’une piéce de 50 centimes, 
des granulations rouge foncé saignant au contact. Une nécrose se fit 
en ce point, le méme jour. En raison des conditions ot cette nécrose 

hi - s'est produite, on peut conclure a son origine artificielle. 
_ Tous les cas ont guéri, mais au bout d’un temps variable. Les 
-ulcéres primaires ont guéri, en moyenne, en vingt jours; au plus tét, 
en cing jours ; au plus tard, en quarante et un jours. 
Dans les cas de récidive, la moyenne était de trente-huit jours. 
_ Notons a ce propos qu’il convient de tenir toujours compte de l'état 
- 3 général, car chez 23 malades Agés, ou atteints de différentes maladies 
_ internes, la moyenne a été de soixante et un jours. Parmi les causes 
locales, c’étaient surtout les cicatrices et le pseudo-éléphantiasis, a 
ae 4 un moindre degré les varices et les lésions eczémateuses, qui détermi- 
haientla longueur du traitement. I] n’est pas douteux que nous aurions 
a _ pu, dans les cas susmentionnés, hater un peu la guérison en activant 
la circulation du sang par des pansements compressifs, par des mas- 
«Sages ou par des incisions opérées au voisinage de l’ulcére. 
a Dans les cas les plus rebelles, la guérison s’est fait attendre, il est 


vrai, assez longtemps (dans un cas, 158 jours). Mais tous ces cas, 
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avant d'étre traités par la toxine, l’avaient été par différents autres 
médicaments et procédés en usage et, hdtons-nous de le dire, sans 
résultat. L’amélioration et la guérison ne se produisirent qu’aprés 
lapplication de la toxine. 

La question qui s’impose ici est donc de savoir si la cicatrice obte- 
nue est définitive, c’est-a-dire de nature 4 mettre le malade 4 I’abri 
de toute récidive. La réponse est aussi importante qu’embarrassante 
parce que la cause de la récidive dans les ulcéres de la jambe réside 
plutét dans |’état des téguments autour de l’ulcére, ou bien dans l'état 
de l’organisme que dans l’ulcére méme. Pour donner, a l’égard des 
récidives, une réponse concluante, il faudra attendre que les essais 
thérapeutiques soient plus anciens. 

Il serait, a notre avis, prématuré de prétendre que la toxine garan- 
tit de la récidive, car le fait que le malade ne revient plus se faire trai- 
ter ne prouve pas encore que la guérison est durable. 

Notre traitement a réussi jusqu ici dans les cas traités et est tou- 
jours parvenu 4 guérir l'ulcére. Sa valeur et sa raison d’étre ressor- 
tent surtout de la comparaison avec les anciens traitements des 
ulcéres de la jambe. 

En 1892 nous avons eu, dans notre clinique, 60 malades atteints 
d’ulcéres de la jambe, dont 41 furent complétement guéris; 23 furent 

* guéris en moins de deux mois (56 p. 100) ; chez 18 malades la guéri- 
son fut lente 4 venir (44 p. 100); dans 9 cas, enfin, elle ne se produisit 
qu’au bout de cent jours. Deux malades, dont ]’un resta en traitement 
cent quatre-vingt-seize jours, l’autre deux cent trente-sept jours, 
furent renvoyés seulement améliorés. 

En 1893, sur 72 malades, il y a eu 27 cas d’amélioration et 45 cas 
de guérison. La guérison fut obtenue en moins de deux mois dans 
26 cas (60 p. 100). 

Chez 5 malades guéris et 2 en état d’amélioration le traitement a 
dépassé cent jours. 

En 1894, le nombre des malades traités était de 65. On en garda 
jusqu’a la guérison 38 dont 18 (47 p. 100) furent guéris en moins de 
deux mois; les 20 autres (53 p. 100) durent étre soignés plus long- 
temps; 5 malades étaient restés en traitement plus de cent jours. 

Le terme extréme avait été de cent quatre-vingt-dix-sept jours. 

En 1895, il a été admis 81 malades, dont 31 furent renvoyés avant 
la guérison: 26 malades (52 p. 100) furent guéris en moins de 
deux mois ; une vingtaine en moins de cent jours; quatre durent 
rester en traitement au dela de cent jours. Deux malades dont l'un 
avait été gardé en traitement pendant cent quarante et un jours, 
Yautre cent cinquante-six jours, furent renvoyés simplement amé- 
liorés. 

En 1896, en dehors de ceux que nous avons désignés pour 
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servir a nos expériences (1), nous avons soigné, 96 malades ie oe 
atteints d’ulcéres de jambe : 33 furent renvoyés non guéris ; 36 malades 
(57 p. 100) furent guéris en moins de deux mois; 7 malades, au 
bout de cent jours. Le terme extréme a été cent quatre-vingt-neuf 
jours. 
La statistique des derniéres cing années accuse donc, en résumé, la __ 
moyenne de guérison de 54 p. 100 en moins de deux mois contre — 
46 p. 100 en un délai plus long. Cette proportion serait sans doute __ 
encore moins favorable si tous les malades avaient été gardés en — 
traitement jusqu’a la guérison. 
Mais si nous prenons pour base de comparaison la statistique 
établie ci-dessus, en négligeant toutes les autres circonstances, nous 
devons constater une différence trés sensible en faveur du traitement 
par la toxine, car parmi les malades soumis a ce traitement il n’y 
en eut en tout que 9 qui restérent en traitement plus de deux mois et 
2 seulement au dela de cent jours. La proportion se chiffrant par 
90 : 10, ce traitement est de 36 p. 100 supérieur au traitement ancien. 
A l’égard de notre traitement, ces données statistiques ne sont pas 
assez strictes : en effet, l’espace de soixante jours fixé comme limite 
est trop long, puisque dans plus de la moitié (68) des cas observés, la 
guérison était compléte en moins d’un mois; en dix jours, dans 5 cas ; 
en vingt jours, dans 26 cas ; en trente jours, dans 37 cas. 
En nous fondant sur ces expériences, nous croyons pouvoir pré- 
tendre que la toxine du bacille pyocyanique guérit l’ulcére de 
jambe sans égard ni a son étendue ni a des complications quelconques. 
Le temps que ce traitement exige est incomparablement moins long 
que le temps nécessité par d’autres méthodes. 
Eu égard aux résultats obtenus ainsi qu’a la simplicité et 4 la com- 
modité de cette méthode, nous nous permettons de la recommander 
trés chaleureusement aux fins de nouvelles expériences. 
Nous nous empressons d’adresser ici nos plus vifs remerciements 
au professeur D' V. Ianovsky pour ses excellents conseils, pour le 
contréle minutieux qu’il a fait de nos essais et le matériel qu’il a mis 
4 notre disposition. 
Résumé : 
1° Pour le traitement des ulcéres de la jambe, nous nous sommes 
servi des protéides et des produits de bacilles divers, et les meilleurs 
résultats ont été obtenus avec les produits du bacille pyocyanique. 
2° Dans les 100 cas ot cette nouvelle méthode fut appliquée, la 
guérison définitive s’est produite en peu de temps sans qu'il edt été 
nécessaire de recourir 4 un autre procédé auxiliaire. 


(1) Il est inutile d’ajouter que les malades désignés pour les essais n’étaient pas 
choisis en raison de la gravité de leurs lésions. 
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3° La guérison se produisit méme dans les cas qui avaient été 
antérieurement rebelles 4 d'autres procédés. 

4° L’application a lieu sous forme de compresses d’ouate hydro- 
phile imprégnée de la toxine qu’on renouvelle 2 a 3 fois par jour. 

5° La toxine du bacille pyocyanique n’a pasd’effet sur l'état général, 

6° Au point de vue local, son application ne donne lieu a aucun 
symptéme subjectif; elle est, de plus, sans effet sur l’épiderme du 
voisinage, qu’il soit normal ou pathologiquement attiré. 

6° La toxine n’est pas préjudiciable aux éléments cellulaires des 
granulations, contrairement a certains antiseptiques qui, trop faibles 
pour détruire les bactéries contenues dans les granulations, sont 
cependant assez actifs pour détruire les granulations elles-mémes. 

8° Son action sur l’ulcére se manifeste : 

a) Par la détersion de P'ulcére qui survient trés rapidement lorsqu'il 
n’y a pas de complications, et qui est un peu plus lente dans les cas 
d’eczéma, de varices, de cicatrices ou d’éléphantiasis ; 

b) Par son effet favorable a l'épidermisation ; 

c) Parla guérison de l'ulcére au moyen d’une cicatrice solide qui se 
produit plus rapidement qu’aprés l'application d’autres topiques. 
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§ ANCE DU 14 DECEMBRE 1899. 


Présipence pe M. Ernest Besnigr 


— Ouvrages offerts 4-la Société. — A l'occasion du 
— Chancre simple du prépuce et du gland ; ulcération chancriforme de la muqueuse 
“¢ buccale, par M. Du CAsTEL, — Télangiectasie symétrique familiale et congénitale 
avec hyperhidrose (maladie de Meleda), par MM. Du CasTEL et GEORGES 
_ BEAUDOUIN. (Discussion : MM. Du CASTEL, HALLOPEAU.) — Note sur un cas 
rs de kératose pilaire du cuir chevelu, congénitale familiale et héréditaire, par 
M. Gastov, (Discussion : MM. Du CASTEL, BESNIER.) — Eczéma avec folliculites 
suppuratives dépilantes et tuméfaction de la région sous-narinaire, par MM. 
HALLOPEAU et LAFFITTE. (Discussion : M. BESNIER.) — Inclusion de cercles 
multiples de trichophytie cutanée dans des ellipses communes, par MM. HALLO- 
PEAU et LiRI. — Sur deux nouveaux cas de gale aggravés par l’action locale 
du baume du Pérou mitigé, par MM. HALLOPEAU et BACARESSE, — Sur un cas 
- de dermatose papulo-squameuse de nature indéterminée, par MM. HALLOPEAU 
et Emery. (Discussion : MM, RENAULT, Du CASTEL, HALLOPEAU, BESNIER.) 
— Du chancre syphilitique dans la premiére enfance, par M. DANLOs. (Discus- 
sion: MM. FourNIER, MOREL-LAVALLEE, BESNIER.) — De l’interprétation 
certaines anomalies dentaires, par M. GALIPPE. (Discussion : MM. FOURNIER, 
o Morty.) — Guérison spontanée de la teigne tondante pendant la fidvre 
typhoide, par M. BALZER. — Leuco-atrophies cutanées et chéloides consécutives a 
des syphilides, syphilide tuberculeuse lupiforme de la face, par M. HERSCHER, 
(Discussion : M. BALZER.) — Syphilome gommeux avec dégénérescence 
éléphantiasique, syphilis héréditaire, par M. EpMoND FouRNIER.— Eléphan- 
tiasis du bras gauche et du pied droit. Gigantisme. Lésions pseudo-acromé- 
galiques de la face et des extrémités. Faiblesse d’esprit chez un dégénéré 
 hérédo-tuberculeux (2° note), par MM, GasTou et GoGUEL. — Acné comédon 
- généralisée, par M. G. THIBIERGE. — Deux cas de dermite toxique de la face 
chez les séborrhéiques. (Teinture de cheveux et créoline), par M. EMERY. — Syphilis 
mutilante du pied. Ferte de deux orteils, par M. E. LEGRAIN, — Chéloide 
traitée et guérie par l’électricité statique, par M. L. DERVILLE. — Pelade des 
ongles, par M, Cu, AUDRY. — Gangréne cutanée hystérique, par M. BALZER, 


V. Basis et V. Sion. — Lésions nerveuses dans la pellagre (note prée: 
ae Extr. : La Roumanie médicale, 1899. 
Oro e Mosca. — Contributo alla anatomia patologica, etiologia e 
a della psoriasi. Extr. : Atti della Societa italiana di Dermatologia 
et Sifilografia, 1899. 
Commence. — Les maladies vénériennes dans leur rapport avec la prosti- 
tution clandestine et la prostitution réglementée. Extr. : Conférence interna- 


Ouvrages offerts & la Société. 
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tionale pour la prophylaxie de la syphilis et des maladies vénériennes. Bruxelles, 
septembre 1899. 

Comptes rendus du XII* Congrés international de médecine. Section de Der- 
matologie et Vénéréologie Moscou, 1899. Stone 


V. Gauippe. — Recherches et notes originales, 3° et 5¢ séries. a 

A L'OCCASION DU PROCRS-VERBAL 


Chancre simple du prépuce et du gland; ulcération chancriforme 
de la muqueuse buccale. 


Par M. Du CASTEL. 


Au moment de la derniére séance, je n’avais encore eu le temps 
d’étudier complétement le malade atteint de chancres simples de la 
verge, dont la joue portait une ulcération que tous nous trouvions 
_ présenter tous les aspects caractéristiques de l’ulcération chancrel- 
-———- Jeuse. Aujourd’hui je puis vous dire que l’examen bactériologique 
ss n’a_ pas permis de constater la présence du bacille Unna-Ducrey, que 

__ Pinoculation du pus n’a pas été suivie de succés. L’ulcération, malgré 
gon aspect, n’était donc pas un chancre simple, mais une ulcération 

banale. 

Télangiectasie symétrique familiale et congénitale avec” 
hyperhidrose (Maladie de Meleda). Ke 


Par MM. Du CASTEL et GEORGES BAUDOUIN. wt 


Ce malade, 4gé de 25 ans, originaire de la Haute-Loire, est venu a la 
consultation de I'hépital Saint-Louis pour s’y faire soigner d’une affection 
dont il a toujours été atteint depuis sa naissance et dont il y aurait d’au- 
tres exemples dans sa famille, notamment chez une sceur et une tante. 

Les lésions siégent exclusivement aux plis des coudes et des aisselles; 
aux aines, aux creux poplités, aux mains et aux pieds. A leur niveau, la 
peau qui offre une coloration rouge trés accentuée, légérement violacée 
méme par places, est le siége d’une hypersécrétion sudorale tellement 
abondante, que le malade, surtout dans la saison chaude, est obligé de 
se laver continuellement les mains sous peine de tacher tous les objets 
qu'il touche. Aux pieds, le méme phénoméne loblige 4 changer de chaus- 
settes, dans certains cas, plusieurs fois par jour. 

Cette hyperhidrose a encore pour conséquence de donner aux tégu- 
ments une apparence macérée et de provoquer un soulévement constant 
de la couche cornée de |’épiderme, qui, en tombant, laisse a nu une sur- 
face lisse, froide, au niveau de laquelle les sillons et les plis sont nota- 
blement exagérés. 

La peau, ainsi modifiée, n’est d’ailleurs le siége d'aucun prurit, ni d’au- 
cun trouble de la sensibilité. 

Inégalement développées dans les diverses régions atteintes, dans les 
régions axillaires et poplitées, au pli du coude et 4l’aine, les lésions se 
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limitent 4 un placard moins nettement dessiné et moins coloré qu’aux 
extrémités ot elles présentent leur maximum d’intensité. 

Aux pieds, elles occupent toute la face plantaire et les orteils jusqu’a 
leur racine, les bords externes et internes, et remontent jusque sur les 
malléoles, en dessinant sur chacune d’elles un placard arrondi. 

En arriére, elles gagnent la région du tendon d’Achille qu’elles engai- 
nent sur une hauteur de 2 a 3 centimétres. En avant, elles forment sur le 
cou-de-pied un placard de7 centimétres environ qui est séparé de la racine 
des orteils par un espace de peau saine nettement dessiné. 

Aux deux mains, méme symétrie dans la topographie des lésions qui 
engainent les doigts, la face palmaire, les parties latérales et le poignet 
jusqu’a un travers de doigt au-dessus de l’interligne radiocarpien ou elles 
s'arrétent brusquement. Sur la face dorsale de chaque main, elles cir- 
conscrivent un quadrilatére de peau saine qui se distingue avec une 
netteté remarquable des parties anormales. 

L’examen général de ce jeune homme ne révéle aucune altération vis- 
cérale. Solidement constitué, il n’a jamais été malade, a fait son service 
militaire sans difficulté. 

‘Notons seulement un certain degré de séborrhée a la face, et un état 
variqueux accusé des veines des membres inférieurs. 


En cherchant les types morbides dont notre malade parait se rap- 
procher, celui qui m’a paru présenter le plus d’analogie est celui 
pour lequel notre savant collégue M. Ehlers a proposé le nom de 
mal de Meleda (Annales de Dermatologie, 1897, p. 657) et dont un 
exemple nous a été présenté par M. Darier, dont les moulages,recueillis 
a 11 ans de distance successivement par MM. Vidal et Darier, figurent 
dans les vitrines du musée sous les numéros 1168, 1905, 1906. 

Localisation aux extrémités, intégrité d’une partie du dos des 
mains et des pieds, envahissement de la partie inférieure des oe 
gnets et des jambes : il y a la identité de localisation. 

Couleur érythémateuse avec exagération des plis naturels: il y a 
analogie d’aspect. 

Le point par lequel le mal de Meleda semble différer de celui de 
notre malade est la tendance inégale a la kératinisation. Dans le 
mal de Meleda, celle-ci est trés accusée; la main prend un aspect 
cadavérique, est parsemée de points noirs siégeant au niveau des ori- 
fices folliculaires, accompagnés de nigrokératose des plis naturels. 

Chez notre malade, rien de semblable : ce qu'on observe, c’est une — 
desquamation abondante ; une abondance excessive de la sécrétion — 
sudorale au niveau des parties malades. Relevons cependant ce fait, 
qui pourrait rapprocher notre malade de ceux atteints de mal de 
Meleda : M. Ehlers signale chez ceux-ci une humidité constante de la 
couche superficielle de la peau toujours grasse et se détachant avec 
l'edeur désagréable de la macération épidermique; il y a la quelque 
7 avec ce que nous constatons chez notre client. 
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L’existence de l’affection a la naissance, sa constatation chez une 
grand’tante et chez une sceur de notre malade parlent bien en faveur 
de l’opinion de M. Darier qui pense qu'il s’agit d’une affection fami- 
liale, d’une sorte de nevus. 

L’affection est prédominante aux mains et aux pieds; mais elle n'y 
est pas exclusivement localisée. En examinant les plis du coude, les 
aisselles, les plis inguinaux, on retrouve la méme rougeur qu’aux 
extrémités, 4 un degré beaucoup moindre, il est vrai, mais cependant 
nettement dessinée. Peut-étre les jarrets eux-mémes ne sont-ils pas 
indemnes. 

Nous sommes donc en présence d’un état de souffrance congénital 
qui semble porter sur la vascularisation et aussi sur le fontionne- 
ment de l'appareil sudoripare ; la transpiration abondante des mains 
et des pieds est un fait qui me parait énorme et capital dans Vhistoire 
du malade ; les régions frappées en méme temps que les mains et les 
pieds sont encore des régions a fonctionnement sudoral actif, région 
inguino-scrotale, aisselles, plis du coude. C’est la un fait dont l’im- 
portance doit étre significative. Pour terminer et conclure en deux mots 
je dirai: l’affection, en présence de laquelle nous nous trouvons, est 
familiale et congénitale; ce n’est pas une simple acrodermatose, c’est 

un état de souffrance plus général de l'économie ; il se traduit par 
une télangiectasie avec hyperhidrose. 


M. Hatiopeau. — Ce malade me parait atteint d’asphyxie des extré- 
mités, et son affection est trés vraisemblablement le résultat d’une angio- 
névrose, avec réaction anormale sur la nutrition. 


Note sur un cas de kératose pilaire du cuir chevelu, congénitale, 
familiale et héréditaire. 


Le cas dont il s'agit ici est intéressant parce qu'il montre qu’au 
méme titre que les maladies nerveuses, les maladies cutanées peuvent 
étre congénitales, familiales et héréditaires. 

Il semble que de toutes les parties constituantes de la peau le sys- 
téme pilo-sébacé et épidermique, systéme de défense et de protection 
de la peau, soit celui qui transmette le plus facilement les malfor- 
mations ancestrales. 

Par ce caractére s’affirme encore la parenté des systémes nerveux 
et épidermiques dont l’origine ectodermique est commune et dont 
la fonction également commune est la fonction de relation et de 
protection. 


X... est Agé de 8 ans, il est bien constitué et ne présente sur le corps 
aucune malformation appréciable. I! est de taille moyenne, n’a jamais été 
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malade et, 4 part un état d’émotivité exagéré, on ne note aucun phéno- ae? q 
méne pathologique. 

L’aspect de son cuir chevelu est remarquable. Les cheveux sont cassés, 
ras, irréguliers, coudés, rappelant l’aspect d’une plaque tricophytique. 
Chaque poil est situé au sommetd’un céne papillaire trés saillant. Le cuir 
chevelu dans son ensemble rappelle la chair de poule. 

Les cheveux sont tellement courts qu'il est difficile de les arracher. Ils 
sont, du reste, adhérents ; leur bulbe épais et renflé. Sur toute la téte et 
surtout en se dirigeant vers le cou, des plaques lisses, cicatricielles sont 
entremélées avec les cheveux atrophiés. Les cicatrices sont plus abon- 
dantes vers la nuque. En ce point existe une nappe de lésions kératosi- 
ques pilaires. 

Sur les bras, les jambes, le dos, les sourcils on rencontre des éléments 
de kératose pilaire des plus nets. 

Le diagnostic de kératose pilaire du cuir chevelu paraft devoir étre 
appliqué a ce cas, et cette kératose s'est transmise pendant quatre géné- 
rations de la fagon suivante : 

ire génération : arriére-grand-pére avait le cuir chevelu kératosique; 

il a eu 3 enfants qui représentent la: 

2e génération : grand-pére paternel, atteint de kératose pilaire du cuir 
chevelu ; grand-oncle et grand’tante indemnes, morts sans postérité. 

3e génération, issue du grand-pére paternel, qui a eu 7 enfants dont 
le pére de l'enfant, un fils et cinq filles. Parmi celles-ci, 4 |[présen- 
taient un degré atténué de kératose pilaire, mais seulement a la nuque 
et sur les bras. L’une d’elles a eu un enfant atteint de kératose pilaire de 
la téte. 

L’oncle de l'enfant et son pére ont eu tous deux dela kératose du cuir 
chevelu et ont eu 6 enfants formant la : 

4¢ génération : de ces 6 enfants, 4 étaient indemnes et sont les fils de 


l'oncle du malade actuel, lequel a eu 2 fréres atteints de lésions du cuir 
chevelu et 2 indemnes. : 


Comme on peut s’en rendre compte aisément, la transmission fami- 
liale est remarquablement constante et semble se faire plutét par les 
hommes que par les femmes, celles-ci n’ayant qu'une kératose pilaire 
bien atténuée. D’autre part, il esta remarquer que malgré les croi- 
sements le caractére persiste puisque le frére et la scour mariés a des 
sujets indemnes n’en ont pas moins eu des enfants atteints. 


M. Du Castet.— M. Tenneson nous a présenté antérieurement 4 enfants 
de la méme famille sur la téte desquels il restait 4 peine quelques follets. 
Le malade actuel a peu de cheveux, mais il en a ; il ne faut donc point 
désespérer de voir la repousse se produire. 


M. Besnier. — L’hérédité domine absolument toutes ces questions. La 
kératodermie est congénitale et héréditaire. Pour les dystrophies des 
cheveux comme pour celles des dents, on les retrouve toujours a un cer- 
tain degré chez le pére et surtout chez la mére. Il faut noter aussi que la 
_ Plupart ” ces ages sont Rgperneresen. Au point de vue du pronostic, la 
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remarque de M, Du Castel est fort juste. J’ajoute qu'il est indispensable ; 
de soigner l’hyperkératose qui, abandonnée 4 elle-méme, aboutit l'atro- 
phie pilaire. 

_Je tiens 4 attirer l’attention, en terminant, sur l’intérét qu’il y aurait : 
grouper les maladies familiales et héréditaires dans une étude d’ensemble, Es 


i Eczéma avec folliculites suppuratives dépilantes et t tumétaction 
Par MM. H. HALLOPEAU et LAFFITTE. 

Eugéne Ch..., 45 ans, carrier, est entré le 6 novembre 1899, salle Bazin, 
n° 48. — Cet homme est atteint, depuis plus de vingt ans, de bléphanite 
ciliaire. Il est d’une bonne santé habituelle. 

La lésion de la lévre supérieure, pour laquelle il se présente a I’ hépital, = 
a commencé, il y a huit mois, par une crevasse située sous la cloison —__ 
nasale et consécutive 4 un coryza. Cette crevasse s’accompagna de bou- 
tons suppurés et croditeux qui restérent localisés, trois mois durant, dans 
le sillon médian de la lévre, puis s’étendirent par degrés sur toute cette 
lévre, 4 gauche et a droite, jusqu’aux commissures. 

Le 6 novembre, jour ot cet homme est entré a l’hdépital, la lévre supé- 
rieure se montre toute couverte de crofites jaunatres et épaisses qui 
reposent sur une surface rouge et suintante; les poils de la moustache, 
pris parmi ces crofites, se détachent facilement. Cette surface crofteuse se 
détergea aisément par l’application de compresses imbibées d’une solution 
boriquée boratée. La lévre supérieure parut alors rouge et tuméfiée sur 
toute son étendue; en certains endroits la peauétait presque entiérement 
glabre. 

Aujourd’hui, 10 décembre, les pustules et les crofites suivent une ligne 
allant du nez 4 la commissure labiale et dessinant la limite supérieure de 
l'insertion de la moustache. C’est la que les poils sont le mieux conservés. 
La plupart s’arrachent difficilement, d’autres s’arrachent sans peine : 
ceux-ci présentent une zone purulente a leur base, c’est-a-dire qu’ils sont 
atteints de folliculite suppurée. 

Dans le sillon médian de la lévre, les poils paraissent sains, mais ils 
s’enlévent facilement a la pince. 

De part et d’autre du sillon, et au-dessous de la zone crofiteuse déja 
décrite, la lévre est rouge, presque glabre, tuméfiée, donnant au doigt la 
sensation de résistance et d’empatement ; quelques follets,aisément arra- 
chés, sont disséminés sur cette surface. 

Les paupiéres sont rouges; sur leur bord libre les cils sont trés courts, 
minces et rares, surtout ala paupiére inférieure ; cette blépharite date de 
vingt ans. 

On remarque une desquamation furfuracée de la partie voisine des joues, 
et de l’eczéma sec sur les doigts et dans la paume des mains. 

Bactériologie. — Des cultures ont été faites avec le pus des folliculites, 
la sérosité suintant sous les crodtes et le bulbe des poils qui peraisssiont 
plus ou moins atteints. ce 
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Toutes ces cultures ont produit de trés nombreuses colonies de staphylo- © 
coques dorés et quelques rares colonies de staphylocoques blancs. . 


Cette éruption se rattache en toute évidence au type d’eczéma 
pilaire sur lequel M. Besnier a, il y a longtemps déja, attiré l’attention * 
et qui a fait l’objet de la thése de deux de ses éléves, MM. Kinzelbach © 
et Hoel; elle présente cependant quelques particularités qui méritent — 
d’étre signalées : 

En premier lieu, la chute des poils est presque compléte dans toute s 
la plus grande partie de la région envahie ; la peau est, & ce niveau, — 
glabre, rouge et tuméfiée. Il est rare que l’eczéma sous-narinaire 
donne lieu & une alopécie Jocale aussi considérable ; le plus souvent 
méme, il ne s’'accompagne pas de la chute des poils ; si elle s'est 
produite ici avec une si grande intensité, c’est, en toute évidence, sous 
Y'influence des folliculites suppuratives qui sont venues compliquer 
cet eczéma. 

Cette éruption différe encore de l’eczéma vulgaire par la tuméfac- 
tion considérable des parties atteintes et la netteté de ses limites. 

Cette tuméfaction peut s’expliquer par les conditions particuliéres | 
dans lesquelles se fait la circulation lymphatique au niveau de larégion 
atteinte : celle-ci présente en effet, avec la lévre sous-jacente, ce carac- 
tére commun, qu'elle se tuméfie facilement, d’une maniére persistante, | 
sous l'influence des irritations qui s’y développent (t¢émoins ses syphi- 
lomes). 

Les folliculites concomitantes avec la dépilation qu’elles entrainent wah 
ne peuvent étre rapportées qu’a une infection secondaire; selon toute 2 
vraisemblance, l’eczéma, sans doute par ses toxines, a transformé les 
follicules pilo-sébacés en un milieu favorable au développement des oa 
microbes pyogénes dont nous avons constaté l’existence : il en est “dane 
résulté une éruption mixte, un eczéma compliqué de folliculites vie he 
suppuratives et dépilantes. On aurait pu penser a un microphyte : i 
l'examen histologique a établi qu'il n'y avait pas trace de champignon. 

La tuméfaction et la rougeur de la lévre, les petits foyers de suppu- 
ration que l'on y distingue, leur déglabration presque complete, et la 


coincidence de la blépharite ciliaire également dépilante et accom- , 

pagnée d’ectropion, donnent a la physionomie de ce malade un aspect A : 

caractéristique. 


M. Besnier. — Ce malade est trés intéressant parce qu'il rentre dans la 
classe des sujets qui réalisent des maladies de la peau sous l’influence d’une 
réaction individuelle, personnelle. Beaucoup de sujets sont atteints de 
coryza chronique sans qu’ils présentent jamais aucune lésion sous- 
narinaire. Chez d’autres sujets au contraire, qui ont perdu leurs cils dans 
lenfance sous l'influence d’attaques réitérées de blépharite, on voit s’ins- is 
taller ce que nous considérons comme la premiére période de I’affection 
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qui produira plus tard les folliculites profondes et dépilantes. Cette pre- 
miére période est caractérisée par une infundibulite superficielle dont 
l’eczéma pilaire sera la seconde étape. 


Inclusion de cercles multiples de trichophytie cutanée dans deg 
ellipses communes. 


Par MM, HALLOPEAU et LERI. 


Un moulage de Baretta représente exactement cette disposition 
anormale. 

Les deux cercles initiaux sont trés voisins et ils sont entourés par 
deux courbes elliptiques : dans la premiére, on voit la marque de 
Tunion de cercles confluents; il n’en est pas de méme de la plus 
excentrique : celle-ci mesure environ 9 centim. verticalement sur 
4 transversalement; elleest d’une régularité presque parfaite, géomé- 
trique. Bien que nous n’ayons pas assisté 4 son développe- 
ment, nous pouvons dire comment, selon toute vraisemblance, les 
choses se sont passées : chacun des deux cercles a été primitivement 
entouré par des courbes plus distantes, suivant la disposition en 
cocarde qui n’est pas rare en pareil cas. Celles-ci sont venues 
en contact et, comme il est de régle en pareilles circonstances, les 
parties communes aux deux cercles se sont effacées et ainsi s'est 
développée la courbe unique que nous avons sous les yeux; ce qui 
est remarquable, c’est la parfaite régularité de son contour qui, nous 
le répétons, représente une ellipse que l'on dirait dessinée géomeétri- 
quement; il ne reste pas trace de la séparation primitive. Cette 
disposition est certainement trés rare; on ne peut dire cependant 
qu'elle soit sans exemples. Voici un autre moulage de Baretta qui 
montre une collerette polycyclique, trés étendue et décrivant de 
nombreux circuits, entourée inférieurement par une seule ligne para- 
bolique. Bien que ce ne soit pas une courbe fermée comme chez 
notre malade, elle a été cependant produite de méme par des inter- 
férences ; on ne peut s’expliquer autrement ce soulévement si régu- 


Sur deux nouveaux cas de gale aggravés par l’action locale du 
baume du Pérou mitigé. 


Par MM. H. HALLOPEAU et BACARESSE. 


Les deux malades, le pére et le fils B..., sont entrés aux numénos 64 et 
64 bis de la salle Bazin, pour une gale compliquée d’une dermite des extré- 
mités ; celle-ci persista malgré une seconde frotte, pratiquée dans 
notre service ; la frotte n’a pas porté sur ces parties, de crainte d’en aug- 
menter l'irritation ; il y avait dés lors quelques vésico-pustules de petites 
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dimensions ; nous prescrivons des applications de baume du Pérou associé 
43 parties d’huile d’amandes douces. 

Ce traitement est renouvelé trois jours de suite ; le quatriéme jour, 
nous sommes frappés par l’aggravation qu’ont subie les lésions ; chez le 
fils, tout le dos de la main est rouge et tuméfié, les doigts sont fléchis et, 
si l’on essaie de les porter dans l'extension, on provoque de vives douleurs ; 
des pustules nouvelles sont apparues et celles qui existaient antérieure- 
ment se sont développées ; on en voit en abondance dans les espaces inter- 
digitaux; plusieurs occupent les faces dorsales et palmaires; il en est 
de phlycténoides qui atteignent les dimensions d’une piéce de 50 centimes ; 
on trouve, dans les aisselles, des adénites volumineuses. Chez le pére, la 
dermite est moins intense, mais elle s’est également compliquée de pus- 
tules phlycténoides. 


En présence de ces phénoménes, le traitement par le baume du Pérou 
est suspendu ; les parties malades sont recouvertes de compresses impré- 
gnées d’eau boritjuée et, en peu de jours, la guérison est complete. 


Ainsi, voici encore deux faits dans lesquels, en contradiction avec 
ee quia été observé par notre collégue Jullien, le baume du Pérou, 
i bien que mitigé, a aggravé, dans des proportions considérables, une 
dermite préexistante. 

Nous nous sommes demandé s'il ne faudrait pas incriminer la qua- 
_ lité du produit ; mais il résulte des renseignements qu’a bien voulu 
nous fournir a cet égard notre pharmacien en chef, M. Portes, que la 

_ provision de baume du Pérou se renouvelle fréquemment dans la phar. 
_ macie de l’hépital et que l’hospice St-Lazare, ou M. Jullien obtient ses 
heureux résultats, recoit ses médicaments, comme St-Louis, de la 
Pharmacie centrale : force nous est donc d’invoquer |’existence chez 
ces deux malades, comme chez ceux dont nous avons antérieurement 
 -rapporté les observations, d’idiosyncrasies : on sait que cesintolérances 
manifestent plus ou moins fréquemment, sous ]’influence de beau- 
a“ coup de médicaments, exclusivement chez des individus prédisposés ; 


ainsi qu'un nombre restreint de sujets réagissent par des érup- 
74 tions sous l’influence de l’'antipyrine et que les cas graves d’intolé- 
_ France iodique, bromique, arsenicale ou mercurielle sont également 
-__ exceptionnels. D’autre part, c’est exclusivement chez des sujets trop 
#5 Be: pour étre frottés que nous avons employé cette médication. 

7 Or il est possible que rien de semblable ne se fat produit si nos sujets 


avaient été traités par le baume du Pérou antérieurement au déve- 
r+ woe de leur dermite scabiéique ; nous ne contestons donc en 
~ aucune mesure le bien fondé des vues émises au sujet du baume du 
Pérou dans la gale par M. Jullien ; nous voulons dire seulement que, 
chez certains individus prédisposés, ce médicament a l’inconvénient 
d’exaspérer une dermite préexistante ; la seule contre-indication qui 
puisse résulter de nos observations relativement a l’emploi de ce 
médicament est donc l’existence de cette et nous formu- 
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ae 7 lerons la conclusion suivante : le baume du Pérou ne doit pas étre 
—--_ employé dans les cas ou la gale se complique de dermite intense ; 
ss il Vexaspére avec une intensité au moins égale a celle que l'on 
reconnait a la pommade soufrée. 


Sur uncas de dermatose papulo-squameuse de nature indéterminée. 


Par MM, et Emery, 


Le malade que nous avons l’honneur de présenter a la Société est 
entré ce matin dans la salle Bazin; nous n’avons pu arriver, aprés un 
examen rapide, a déterminer la nature de la dermatose dont il est 
— atteint ; il s’agit en toute évidence d’une forme morbide trés excep- 

= tionnelle ; nous serions heureux d’avoir 4 son sujet l’avis de nos col- 
légues. 

histoire de ce malade peut ¢tre résumée ainsi qu'il suit : 
Pia V..., 4gé de 42 ans, entre le 21 décembre 1899, dans le pavillon Bazin. 

Ce malade affirme qu’il n’a jamais eu la syphilis et il n’en porte aucun 
stigmate. De méme, on ne reléve chez lui aucun antécédent}rhumatismal 
ou tuberculeux. 

Il y a quinze jours environ, il a contracté une blennorrhagie aigué. 
Celle-ci fut traitée localement par des injections diverses qui furent sans 
effet ; il ne prit awcun médicament a l’intérieur, Huit jours environ aprés le 
début de cette blennorrhagie, survinrent les premiers éléments de |’érup- 
tion actuelle. Le samedi 9 décembre, quelques boutons apparaissent sur 
la partie inférieure du visage ; dés le surlendemain, le malade consulte un 
pharmacien qui lui donne une potion « dépurative »; ce jour-la méme 
l’éruption envahit d’un seul coup le cou, le tronc et les membres. 

Dés son apparition, elle provoque de vives démangeaisons, s’exagérant 
considérablement la nuit ; les éléments éruptifs ne tardent pas 4 desqua- 
mer ; depuis lors, l’éruption, ayant ainsi rapidement acquis son maximum 
d'intensité, ne se modifie pas sensiblement. 

Actuellement, elle occupe presque toutes les parties du corps; ses élé- 
ments sont particuliérement confluents sur le front, les flancs, le dos, et 
la face externe des membres supérieurs ; elle est beaucoup plus discréte 
sur les cuisses et sur la face; les régions palmaires et plantaires sont in- 
demnes. Le type éruptif est caractérisé par des élevures formant pour la 
plupart un relief comparable 4 celui d’une syphilide papulo-tuberculeuse. 
On trouve néanmoins tous les types papuleux intermédiaires entre ces 
tubérosités élevées et de simples macules érythémateuses. Ces éléments 
présentent des dimensions variables : les uns atteignent 4 peine le volume 
d’une téte d’épingle ; d’autres, trés nombreux, présentent le volume d’une 
lentille ; quelques-uns enfin mesurent jusqu’a deux centimétres et demi 
de diamétre. 

Leur contour est annulaire ou ovalaire; nulle part on ne découvre d’élé- 
ments polygonaux. La forme de ces éléments est plus ou moins arrondie ; 
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les plus importants par leur étendue présentent une surface plane. Quel- 
ques-uns offrent cette particularité d’étre déprimés dans leur partie cen- 
trale. Le rebord des éléments, saillant, abrupt et comme taillé a pic, tranche 
nettement sur la peau saine du voisinage; toutefois, les plus volumineux 
d’entre eux sont entourés d’une zone érythémateuse de deux 4 trois mil- 
limétres de diamétre. On remarque assez souvent, groupés autour de ces 
plaques de grandes]dimensions, des éléments plus petits qui semblent en 
étre une é6manation. La couleur des éléments éruptifs est généralement 
rosée, elle présente toutefois des différences de nuances appréciables sui- 
vant leur volume et leur,localisation ; celle des petits éléments jeunes est 
d’un rouge écarlate plus vif que celle des plaques d’Age plus ancien ; en 
quelques points, notamment sur les flancs, les éléments éruptifs présentent 
une coloration violacée empruntée aux squames ou aux crodtelles qui les 
recouvrent. 

La surface des éléments éruptifs est terne et ne présente aucune réfrin- 
gence. Quelques-uns d’entre eux, parmi les plus petits, sont finement 
acuminés et portent un poil central. Lisse seulement pour quelques-uns 
d’entre eux, cette surface est le plus souvent inégale; elle est parfois 
finement ponctuée ; sur la presque totalité des éléments, elle se re- 
couvre de squames dont le caractére est d’étre trés adhérentes. Ces 
squames sont impossibles 4 reproduire par le grattage sur les éléments 
qui en sont dépourvus.En divers points, elles sont épaisses et adhérentes ; 
on voit aussi de véritables petits crodtelles : celles-ci sont d’une colora- 
tion gris jaundtre et présentent une surface finement cloisonnée. Les sur- 
faces érythémateuses légérement saillantes qui circonscrivent certaines 
plaques sont remarquables par les nombreux sillons qui les cloisonnent 
et circonscrivent de petites surfaces polygonales. 

La consistance des papules outubercules qui constituent cet ensemble 
éruptif est remarquablement ferme, au moins pour les plus étendus, 
recouverts de crodtelles et de squames; quelques éléments lenticu- 
laires lisses présentent au contraire une consistance plus mollasse 
que ne l’offrent habituellement les papules syphilitiques de mémes 
dimensions. 

Ces éléments sont isolés ou bien agminés suivant la région du corps 
qu’ils occupent. 

Sur le cuir chevelu, se sont développées de nombreuses saillies squa- 
meuses, dures au toucher, et ne s’accompagnant d’aucune alopécie ; la plus 
grande partie de sa surface se trouve ainsi intéressée. Sur le front, 
Péruption est presque confluente, les éléments qui la composent sont peu 
saillants et desquament. L’aspect syphiloide de cette région est remar- 
quable. On trouve les mémes éléments au niveau des sillons naso-jugaux 
ainsi qu’au pourtour de la bouche. 

De méme, sur le menton, et sur le pourtour du cou les éléments sont 
peu saillants et squameux. 

L’éruption est trés intense dans toute |’étendue du dos, ou les éléments 
sont plus particuliérement confluents sur le trajet de la colonne verté- 
brale et dans les fosses sous-épineuses ; la région lombaire est de méme 
littéralement criblée d’éléments éruptifs. Le grattage a provoqué, a ce 
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niveau, la formation de crodtes qui recouvrent un certain nombre d’élé- 
ments. Quelques-uns d’entre eux sont agminés en groupes irréguliers, 
Dans les aisselles et sur les parties latérales du tronc, l’éruption est éga- 

lement trés abondante. On voit, a‘ce niveau, des plaques mesurant de un a 
deux centimétres de diamétre avec contour polycyclique. 
Sur la région pré-sternale, on trouve une éruption discréte dont un élé- 
ae ment présente sur tout son pourtour une crodtelle brunatre. 
La poussée présente son maximum de confluence sur les parties latérales 
de la région ombilicale ; 4 ce niveau, elle est constituée par de vastes 
plaques dont la juxtaposition et la fusion donnent un véritable aspect 
géographique. Au niveau des cuisses, |’éruption devient moins abondante ; 
la face postérieure de celles-ci est presque indemne. On remarque toute - 
fois la présence de nombreux comédons sur leur face interne. Sur les 
épaules, au contraire, elle devient beaucoup plus importante, surtout sur 
leur extrémité inférieure. A ce niveau notamment, la desquamation des élé- 
ments est trés prononcée. On constate, sur le pied, de nombreuses taches 
érythémateuses couvertes de sillons entrecroisés ; elles disparaissent 4 la 
pression du doigt. Toute la face interne du pied est le siége d’une érup- 
tion analogue. On ne trouve aucun élément dans les interstices des 
orteils. 

Sur le membre supérieur, |’éruption est trés confluente ; la desquama- 
mation y présente un caractére particulier : elle se fait en lambeaux beau- 
coup plus larges que sur toutes les autres régions. On y remarque 
; également la présence de nombreuses crodtelles siégeant sur la portion 
aon centrale des éléments. Ces crodtelles, trés adhérentes dans les premiers 
“7 jours de l'éruption, paraissent se détacher plus facilement a l'heure 

actuelle. L’ongle du pouce droit présente des altérations que le malade 


; fait remonter 4 un accident de son enfance. 
et Les faces palmaires des mains sont indemnes de toute lésion. 
en Tous les éléments constituant cette vaste éruption sont le siége de vio- 
an lentes démangeaisons. Le malade, qui a autrefois contracté la gale, affirme 
_-—s que les sensations prurigineuses de cette derniére affection étaient infini- 


ment moins pénibles que celles qu’il ressent actuellement. 

Ce prurit se complique en certains points d’une sensation de cuisson 
ardente. 

L’examen minutieux des muqueuses du malade ne nous révéle rien 
d’anormal, si ce n’est une tache opaline avec rougeur périphérique 
au niveau de l’amygdale droite. L’amygdale gauche est volumineuse. 
L’anus est sain. Aucune partie des téguments ne porte la trace d’une 
affection chancreuse ancienne ou récente. 

A Vheure actuelle, l’écoulement blennorrhagique persiste avec une 
intensité moyenne. Les ganglions inguinaux et cruraux sont tuméfiés, 
sans dureté spéciale et sans réaction inflammatoire. 

L’examen du sang n’a pas révélé de leucocytose. On n’y trouve qu’une 
proportion de 2 p. 100 de cellules éosinophiles. 

L’examen histologique n’a pu encore étre fait. Au premier examen, le 
diagnostic d’une éruption syphilitique paraissait s'imposer, en raison de 
aspect de certains éléments papuleux, notamment sur le front et sur le 


XUN 


> > 
» 


i dos. L’apparence syphiloide de quelques papules ombiliquées est indé- 
niable. Nous allons voir que néanmoins ce diagnostic doit étre rejeté. Le 
q prurit particuligrement accentué pourrait faire penser 4 une variété 
4 proliférante de lichen aigu. Toutefois, l’objectivité de cette éruption dont 
aucun élément primitif ne rappelle essentiellement cette modalité derma- 
7 tologique, ainsi que la soudaineté de son apparition et la rapidité de son 
, évolution, rendent bien improbable une semblable interprétation des lésions 
5 cutanées présentées par ce malade. 
. On peut se demander si cet ensemble de symptémes ne se rappor- 
" terait pas 4 une syphilide anormale ? nous ne le pensons pas: |’in- 
he tensité des sensations de cuisson, plus intenses, assure le malade, 
“ que celles qu’il a éprouvées quand il avait la gale, sont en contra- 
» diction avec cette interprétation ; il en est de méme de la desquama- 
b. tion en larges lambeaux qui se produit actuellement au niveau des 
18 plaques éruptives des avant-bras ; ajoutons qu'il n’y a nulle part de 
la collerette de Biett, que le malade, fort intelligent, assure n’avoir 
D- jamais eu de chancre et que la teinte opaline de l’amygdale droite 
n’a rien de caractéristique. 
Nous pouvons éliminer également le diagnostic de psoriasis : en 
- effet, beaucoup de boutons ne desquament pas, méme par le grat- 
tage ; les squames reposent sur des élevures parfois considérables, 
" caractéres qui n’appartiennent pas au psoriasis récent ; les cuissons 
” violentes que ressent notre malade sont de méme étrangéres A cette 
re dermatose. 
le Nous nous promettons, aprés une étude complete, de suivre l’évolu- 
tion des phénoménes et de rendre compte a la société des résultats 
auxquels aura pu nous conduire cette nouvelle enquéte. 
a M. Renautt. — L’éruption du malade que vient de présenter M. Hallo- 
i. peau, n’est point syphilitique, pour les trois raisons que voici : 
1° Objectivement, elle offre en certains points du thorax une sorte de 
n carapace squameuse, que l’on ne trouve pas dans les syphilides, tout au 
moins dans celles qui occupent le tronc. 
- En outre, une éruption spécifique secondaire serait beaucoup plus unifor- 
" mément répartie 4 la surface des téguments. Elle ne présenterait pas les 
. neeuds de confluence que nous voyons ici. Si on la suppose au contraire 
» d’époque tertiaire, elle serait composée de zones bien plus circonscrites ‘ 
et discrétes. 
- 2° Subjectivement, le sujet accuse des démangeaisons trés vives, 
phénoméne contradictoire du caractére aprurigineux des éruptions 
spécifiques. 
> 3° On ne trouve enfin, en l'examinant minutieusement, dit M. Hallopeau, 
aucune trace de syphilis. Or il serait bien extraordinaire qu’une éruption 
le aussi confluente, supposée secondaire, ne fat accompagnée d’aucun autre 
le symptéme de syphilis. On découvrirait tout au moins quelque part les 
le vestiges du chancre initial. Or ici, les recherches ont été infructueuses et 
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les dénégations du patient sont formelles. Quant a l’adénite inguinale, 
dont il est porteur, elle est simplement justifiée par une blennorrhagie 
concomitante. 

Conclusion: le diagnostic de l’éruption, qui nous est présentée, est 
difficile et 4 réserver ; mais, ce qui me paratt certain, c’est qu’elle n’est 
point syphilitique. 


M. Du Castet. — La blennorrhagie est capable de produire des érup- 
tions tout a fait étranges et le plus souvent inconnues. Vidal, aprés lui 
Jacquet ont attiré |’attention sur certaines lésions d’hyperkératose dues a 
la blennorrhagie. 


M. Renautt. — M. Du Castel, se basant sur la coexistence de l’uréthrite 
et se reportant aux observations de Vidal et de MM. Chauffard et Jean- 
selme, dit que |’éruption pourrait bien étre blennorrhagique. 

A mon avis, cette hypothése ne saurait étre admise, car ici l’écoulement 
est récent et aigu. Or dans les faits, relatés par nos distingués collégues, 
il s’agissait de blennorrhagies fort anciennes, traversées par des compli- 
cations diverses, et dans lesquelles notamment les lésions cutanées avaient 
été précédées de manifestations rhumatismales rebelles. Enfin ces lésions 
siégeaient exclusivement aux extrémités, ou elles entouraient le talon 
d’une sorte de carapace. 


M. Hatiopeau. — Plusieurs de nos collégues ont prononcé le nom de 
lichen plan ; si tel est le diagnostic, il s’agit d'une forme exceptionnelle de 
cette maladie et en désaccord avec ce que l’on y observe d’habitude. On ne 
trouve nulle part en effet, chez notre malade, les papules planes, brillantes, 
polygonales, avec dépression centrale et stries opalines qui la carac- 
térisent ; nombre de plaques éruptives y sont couvertes de crottelles 
minces et étalées que nous n’avons jamais vues signalées dans cette 
dermatose ; il en est de méme de cette desquanation en larges lambeaux 
qui, moins de quinze jours aprés le début de la maladie, se manifeste sur 
une partie des plaques éruptives; quand le lichen plan desquame, c’est 
seulement aprés une poussée d’érythrodermie ou tardivement, dans les 
formes chroniques, et les squamesy sont alors remarquables par leur ténuité 
et leur adhérence intime; les sensations pénibles qu’éprouve le malade 
ont le caractére de cuisson plus que de prurit, contrairement 4 celles qui 
accompagnent le lichen plan ; enfin, lorsque le lichen plan se produit sous 
forme de poussée aigué,ses éléments éruptifs sont plus petits, peu saillants; 
il s’agit surtout d’érythéme avec petites papules et non de plaques larges, 
d’un rouge clair, trés saillantes, que nous observons chez ce malade; par 
ces diverses raisons, positives et négatives, nous considérons comme 
trés improbable qu’il s’agisse d’un lichen plan. 

Pour ce qui est de l’hypothése d’une éruption blennorrhagique que for- 
mule M. Du Castel, c’est peut-étre celle qui offre le plus de vraisemblance; 
on sait aujourd’hui que la blennorrhagie est une maladie totius substantix ; 
notre président, M. Besnier, a établi qu’elle peut donner lieu a. des 
érnptions généralisées ; d’autre part, il résulte des observations de MM. 
Jacquet et Jeanselme qu'elle peut avoir pour conséquence le développement 
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de néoplasies intéressant d’une maniére profonde le derme et I’épiderme ; ‘ 4 
on peut donc supposer, sans invraisemblance, qu’en vertu d’une idiosyn- ye 
crasie de nature indéterminée, ce sujet puisse réagir contre elle par l’érup- ‘Sa 
tion que nous avons sous les yeux ; nous étudierons le malade dans cette , 
direction. 


M. Besnier. — Les infections blennorrhagiques de la peau sont 
fréquentes et souvent on attribue au copahu ce qui est dd a l’infection. 
L’étude des éruptions dans la blennorrhagie est entiérement & refaire. ee 


Du chancre syphilitique dans la premiére enfance. 


Par M. DANLOs. 


Petite fille de deux ans, atteinte depuis quelques semaines d’une syphi- 
lis papulo-squameuse a la nuque avec plaques muqueuses buccales et ano- 
vulvaires. Il s’agit évidemment d’une syphilis acquise. Impossible de 
trouver trace du chancre initial. La mére, qui n'est pas syphilitique et 
n’a pas quitté son enfant, n’a rien remarqué avant !’éruption actuelle, sauf 
quelques boutons de gourme au cuir chevelu et 4 la figure. 

On en doit conclure tout au moins que l’accident initial a été extréme- 
ment bénin. Ce fait n’est pas isolé. L’an dernier |’auteur a eu dans son ser- 
vice une nourrice atteinte de chancres multiples des seins communiqués 
par un nourrisson étranger. Son propre enfant, qu’elle avait remis au sein 
aprés lamortdu nourrisson et que l’on observait chaque jour dans le ser- 
vice en prévision d'un chancre jugé inévitable, eut, au bout de quelques 
semaines, une syphilis caractérisée par une roséole légére et des plaques. 
A aucun moment on n’a pu constater de chancre. 


En raison de ces deux faits je me demande si j'ai été en présence 
de cas exceptionnels, ou si dans la syphilis acquise de la premiére 
enfance cette bénignité du chancre est la régle. 


M. Fournier. — L’accident initial se dérobe souvent dans la syphilis 
infantile acquise. 


M. Moret-Lavatée. — Dans un cas de syphilis infantile transmise par un 
chancre de sein chez la nourrice, la lésion d’inoculation a duré dix-huit 
heures & peine sans adénopathie manifeste. 


M. Besnier. — Le point soulevé par la présentation de M. Danlos reste 
obscur ; on sait que chez l’adulte il est, dans une proportion appréciable 
que nous avions autrefois évaluée de 3 4 5 p. 100, des cas dans lesquels, 
méme en observant les malades dans la premiére période de la syphilis, il 
est impossible de retrouver la trace du chancre. Est-ce que, chez l'enfant, 
cette absence d’accident initial serait plus fréquente, ou bien le chancre 
aurait-il réguliérement chez lui une durée éphémére? Nous ne sommes 
pas suffisamment informés sur ce point et je demanderai 4 M. Fournier de 
nous donner a ce sujet, dans une prochaine séance, le résultat de son expé- 
rience personnelle. 
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M. Fournier. — Je ne puis répondre d’une fagon positive a cette ques- 
tion, je me réserve de le faire 4 une séance ultérieure. 


De l’interprétation de certaines anomalies dentaires. 


Par M. V, GALIPPE. 


Je ne veux m'occuper ici que des dystrophies dentaires qui, d’aprés 
les auteurs, seraient fonctions de lhérédo-syphilis. Les retards de 
l’évolution de la premiére ou de la seconde dentition, sont trés com- 
muns, chaque fois que l’évolution est troublée par une cause quel- 
conque et l'on peut dire qu’a ces retards de l’évolution correspondent 
souvent des anomalies. 

Ladent dite de Hutchinson est fort rare dans les conditions restric- 
tives fixées par cet auteur. Pour moi, elle ne s’observe point unique- 
ment dans l’hérédo-syphilis, et cette lésion peut s’observer sous |’in- 
fluence d’autres hérédités pathologiques ou tératogéniques. 

La dent deHutchinson présente une accumulation d’anomalies, 
mais chacune d’entre-elles peut étre observée indépendamment des 
autres. Les opinions de Hutchinson sur la pathogénie de la dent qui 
porte son nom, sont variables et difficilement soutenables. 

Pour ce qui regarde les anomalies de forme, je pense qu’on n’a pas 
tenu assez compte des différentes formes de dents, suivant les indi- 
vidus ; d’ou de graves erreurs d’interprétation. 

Le nanisme, le gigantisme, n’ont pas davantage de signification 
particuliére au point de vue de l’hérédo-syphilis. I] en est de méme 
des dents caniniformes et des dents polytuberculeuses, témoignant 
Whérédités diverses. 

Pour ce qui regarde la vulnérabilité dentaire quiest sous la dépen- 
dance de la nutrition générale et de la constitution physique et chi- 
mique de la dent et non d’un élat pathologique unique et spécial, 
voici des exemples d’absence congénitale de certaines dents et de la 
persistance des dents de lait, n’ayant rien a voir avec l’hérédo-syphilis. 

Ses statistiques sont trompeuses, attendu qu’elles portent unique- 
ment sur des individus supposés 4 priori hérédo-syphilitiques. 

La multiplicité et la variabilité des stigmates dystrophiques attri- 
bués A l’hérédo-syphilis sont telles qu’elles excluent toute idée de 
spécificité. Ces stigmates n’ont donc pas l’importance qu'on veut 
leur attribuer, ils témoignent seulement de l’existence d'une tare 
héréditaire, morbide ou tératologique. 


M. Fournier. — Il n’y a pas de dents 4 proprement parler syphilitiques. 
La syphilis réalise des dystrophies dentaires, au méme titre que d’autres 
maladies. Mais je crois que pour la dent de Hutchinson la syphilis est 
surtout en cause. 
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- rechute d’ailleurs sans gravité. La mére observa que pendant la conva- 


_ cheveux noirs, vigoureux, ayant en moyenne un ou deux centimétres de 
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M. Mory. — Les dents des différents peuples ne se ressemblent pas, 
on ne doit pas voir les mémes altérations chez toutes les races, et ce que 
la syphilis produit en Angleterre, elle peut ne pas le produire en France. 


Guérison spontanée de la teigne tondante pendant la fiévre typhoide. 
Par M. F. BALZER. 


M. D..., A4gée de 7 ans, est atteinte de la teigne au mois de novembre 
1898 et vient se faire traiter a l’hépital Saint-Louis, salle Hillairet. Elle 
présente au sommet de l’occiput une plaque de teigne tondante un peu 
plus grande qu'une piéce de cing francs, avec d'autres points disséminés 
sur le cété gauche de la téte. L’examen microscopique montre les che- 
veux engainés par des masses composées de spores trés petites : il s’agit 
manifestement de la variété de teigne déterminée par le champignon 
appelé microsporon Audouini par M. Sabouraud. C’est une teigne micro- 
sporique. On institue le traitement suivant, fréquemment appliqué dans le 
service : épilation, application deux fois par semaine de la traumaticine 
chrysophanique a 10 p. 100, recouverte de l’emplatre rouge de Vidal. Le 
traitement est suivi assez réguliérement. De temps en temps on remplace 
la traumaticine chrysophanique par la teinture d’iode. Malgré le traitement, 
l'amélioration est lente; en juin et en aodit, l'enfant présente encore des 
cheveux malades 4 l’examen microscopique. 

Elle cesse de venir a partir du 25 aodt. Elle est atteinte d’une fiévre 
typhoide traitée en ville par le Dr Noir.Cette fiévre typhoide fut assez bénigne, 
d'aprés les renseignements qu’il a bien voulu nous fournir et la tempéra- 
ture n’a pas dépassé 40°. Mais la convalescence se compliqua d’une 


lescence l'enfant perdait un trés grand nombre de cheveux. 

Elle raméne l’enfant le 15 novembre, en nous disant qu’elle croyait sa 
- fille guérie de la teigne par la fiévre typhoide, et que les cheveux repous- 
- saient sans se briser. En effet, on voit la grande plaque recouverte de 


longueur; méme apparence sur les petites plaques. Il semble méme que 
les cheveux soient plus nombreux et plus vigoureux que sur les parties 
voisines. L’examen microscopique, aprés épilation et aprés raclage des 
plaques, donne des résultats complétement négatifs. 

Le 23 novembre, cet examen est renouvelé plus minutieusement encore, 
et on ne retrouve pas trace de champignons. On délivre le certificat de 
guérison. 


Les faits semblables sont assez rares ; pourtant, j’en ai observé un 
autre dans les mémes circonstances. En 1881, je soignais en ville un 
petit garcon atteint de la fiévre typhoide lorsque je m’apergus, au 
cours de la maladie, qu’il avait la teigne. J’appris en méme temps que 
cette teigne était soignée par le D' Vidal, a l’hépital Saint-Louis. La 
fiévre typhoide, d’ailleurs assez bénigne, guérit sans rechute. Aprés la 
guérison, l’enfant fut reconduit 4M. Vidal qui, aprés examen, le déclara 
guéri. Je constatai moi-méme la guérison qui était parfaite. 
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J’étais resté préoccupé de ce fait, me demandant par quel méca- 
nisme les parasites disparaissent ainsi complétement du cheveu. Est- 
ce par le fait d’une épilation provoquée par la fiévre typhoide ? Est-ce 
plutét par suite de leur mort et de leur destruction par l’hyperthermie 
prolongée de la fiévre typhoide ? Comment se détruit le champignon, 
au point qu’on n’en trouve pas trace ? 

Dans le fait récemment observé, la mére a observé pendant la con- 
valescence de sa fille la chute d’un nombre considérable de cheveux. 
Pourtant lorsque l'enfant est venue a l’hopital Saint-Louis, l’alopécie 
générale était peu marquée, et, comme nous I’avons dit, les placards 
de teigne étaient recouverts de cheveux abondants. I] nous parait donc 
plus vraisemblable d’admettre que le champignon se stérilise et se dé- 
truit sur place, par suite des conditions défavorables que créent surtout 
la prolongation de la fiévre, et peut-étre aussi les modifications sur- 
venues dans le milieu de culture, et que nous ignorons complétement. 

La durée de la fiévre nous semble, en effet, avoir une importance 
majeure. Une autre petite fille, observée également cette année, a eu 
la scarlatine ; cette fievre éruptive, malgré la température élevée qui 
l'accompagne, n’a pas eu d’influence sur la tricophytie dont cette 
enfant est atteinte. L’hyperthermie, trés courte dans la scarlatine, n’a 
pas eu le temps d’influencer suffisamment le parasite pour le détruire. 

il en est sans doute de méme pour la rougeole. Pourtant M. Noir, 
qui m’a fourni des renseigaements sur la guérison de la premiére 
petite fille, m’a écrit en méme temps avoir observé un cas de guérison 
de la teigne aprés la rougeole; mais celle-ci s’était compliquée de 
broncho-pneumonie. 

M. Noir, 4 ce propos, a publié dans le Progrés médical (2 sep- 
tembre 1893) une note sur le traitement de la teigne tondante par !’eau 
chaude. J’ai essayé aussi de traiter le favus par les irrigations trés 
chaudes avec une solution de permanganate de potasse. Ces irrigations 
prolongées avaient l’avantage de désinfecter admirablement les sur- 
faces épilées récemment. Mais elles me parurent sans action sur le 
favus. Jene crois donc pas que les résultats des traitements employés 
jusqu'ici permettent de considérer les applications chaudes comme 
pouvant jouer un réle efficace dans la guérison des teignes. II n'est 
pas certain, d’ailleurs, que ces applications chaudes faites a la sur- 
face de la peau puissent atteindre les parasites dans toute l’étendue 
de leur siége. 


Leuco-atrophies cutanées et chéloides consécutives 4 des ~nenendl 
Syphilide tuberculeuse lupiforme de la face. 


La nommée E. R..., agée de 31 ans, entre 4 l’hdépital Saint-Louis, 
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assez réguliérement son traitement, vit apparaitre sur sa jambe gauche 
_ des cicatrices lisses et arrondies. 


_ sérent rapidement sous l'influence du traitement spécifique; mais les 
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service de clinique, pour une affection de la face ayant envahi le nez et 
une grande partie des joues. 

Cette jeune femme avait toujours joui d’une bonne santé, lorsqu’en 1896 
elle contracta la syphilis. Son chancre passa inapergu ; mais, vers le mois 
de juillet de cette année 1896, elle eutdes plaques muqueuses de la gorge ; 
ses cheveux tombérent ; son cuir chevelu fut envahi par des croftes, et, 
sur la plus grande partie de son corps apparurent de « petits boutons 
rouges saillants », qui certainement n’étaient autres que des syphilides 
papuleuses. 

La malade prit alors des pilules de mercure. Néanmoins les syphilides 
papuleuses persistérent quatre mois et ne disparurent que pour laisser 4 
leur place, en de nombreux endroits tout au moins, des cicatrices blanches 
et déprimées. 

L’année suivante, vers le mois de mai, la malade, qui avait continué 


des « sortes de clous », qui guérirent en trois mois, mais produisirent 
En 1898, survinrent sur les deux épaules des boutons qui se cicatri- 


cicatrices ainsi formées devinrent bientét irréguliéres, exubérantes, et 
prirent les caractéres des chéloides. 

Enfin, il y a trois mois, la malade, qui n’avait plus eu de manifestations 
depuis l’année précédente, vit apparattre un petit bouton sur l’aile de sa 
narine droite; puis d’autres boutons survinrent, et la lésion progressa 
jusqu’a prendre l’aspect actuel. 

Dans son ensemble, cette lésion revét la forme d’un papillon dont le 
corps occuperait le nez et dont |’aile, située sur la joue droite, serait plus 
grande que celle de la joue gauche. 

Si l’on examine ces diverses portions, on voit que la zone médiane, 
recouvrant toute la surface du nez, se présente sous l’aspect d’une teinte 
érythémateuse assez foncée sur laquelle tranchent des parties légérement 
déprimées, de coloration beaucoup plus pale, et correspondant, au dire 
de la malade, 4 des crofites jaundtres qui seraient tombées. D’ailleurs, 
surla face droite du nez on peut encore observer trois crodtes semblables 
a celles décrites par la malade. 

A gauche, la lésion revét sensiblement l’aspect d’un rectangle de 2 cen- 
timétres sur 3, a grand axe oblique en bas et a gauche. La périphérie de 
cette zone est franchement érythémateuse, tandis que son centre, plus pale, 
présente de petits tubercules recouverts de crodtes jaunes, presque melli- 
formes, de consistance moyenne, et ne laissant suinter aucune sérosité. 

A droite, Ja lésion est plus considérable ; de forme rectangulaire, 
comme a gauche, elle mesure environ 5 centim. sur 6; elle s’étend dans 
le sens transversal depuis le nez jusqu’a la partie moyenne de la joue, 
et dans le sens vertical, depuis la lévre supérieure jusqu’au-dessous dela 
paupiére inférieure. Son centre est de teinte rose clair, tandis que le reste 
est rouge foncé. Tout a fait ala périphérie, tranchant sur cette teinte, on 


peut noter une couronne o tabercules secs recouverts de crottes denne 
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__Développée progressivement en l’espace de trois mois, cette lésion n’est 
: le siége d’aucune douleur. Telle est la manifestation pour laquelle la 
d malade entre a l’hépital ; mais lorsqu’on vient 4 examiner cette femme 
on note que, sur presque toute la surface de son corps, existent des cica- 
trices d’aspect variable, qu’on peut diviser en deux groupes, ainsi qu'il 
ss vessort de l’évolution de la maladie: 1° cicatrices consécutives 4 des 
a ‘* syphilides secondaires, et 2° cicatrices consécutives 4 des syphilides ter- 
tiaires. 
a Les premiéres développées, ainsi que l'explique la malade, 4 la suite 
d 


Sr, e simples papules survenues quelques mois aprés l’accident initial, sié- 
gent en divers points. 


; Deux occupent la région sus-sourciliére. D’autres, déja plus nom- 

_ breuses, sont visibles autour du cou ; et, de plus, en cette région, existe 

: une pigmentation anormale, en sorte qu’on a un aspect un peu particulier 
syphilide pigmentaire. 

Les plus nombreuses enfin, siégent au niveau du thorax, sur une hauteur 

d'une dizaine de centimétres, en avant et sur les cétés du corps ; mais le 


7. F dos est absolument indemne. Ce sont elles quise présentent avec l’aspect 
¥ le plus typique. Elles ont une coloration blanche trés nette, et sont légé- 
~ . rement déprimées, allongées dans le sens transversal, elles sont de fai- 

; bles dimensions ; pourtant, a la partie gauche du thorax, elles deviennent 


a tel point cunfluentes qu’elles forment un large placard. 

Ces cicatrices singuliéres 'rappellent absolument l’aspect de ce quia 
été décrit par M. le professeur Fournier sous le nom de leuco-atrophie 
cutanée cicatricielle. 

Les cicatrices consécutives & des syphilides tertiaires présentent deux 
aspects bien différents ; les unes sont lisses, les autres, au contraire, sont 
irréguliéres, exubérantes, et constituent de véritables chéloides. 

Les premiéres, au nombre de deux, occupent la jambe gauche. L’une 
circulaire, d'un diamétre d’un centimétre et demi, siége 4 demi-hauteur 
sur la face interne de ce membre; l'autre, située immédiatement en dehors 
du tibia, est ovalaire, 4 grand axe vertical, et mesure environ 3 centi- 
métres sur 6. Ces cicatrices ont un centre lisse, brillant, gris rosé, tandis 
nH que leur périphérie présente la coloration pigmentaire qu’on observe fré- 
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} = quemment dans les cicatrices spécifiques ; quant aux chéloides, elles s'ob- 
servent au niveau de la téte humérale gauche, sur |’épaule droite, et a la 
partie postérieure de l’aisselle droite. 


Sur la téte humérale gauche existe, en effet, une grande cicatrice sur- 
élevée, saillante de 2 4 3 millimétres, mesurant un diamétre de 2 centi- 
métres environ, la surface est irréguliére, rosée; sa consistance est assez 
grande ; sa base n’est ni indurée, ni adhérente aux tissus sous-jacents. 

Immédiatement au-dessus d’elle se voit une autre cicatrice semblable, 
mais beaucoup plus petite. 

Sur P’épaule droite on peut noter 4 chéloides analogues aux précédentes 
et formant dans leur ensemble un C ouvert a gauche. 

La cicatrice supérieure a environ’1 centimétre sur 2; elle revét les 
mémes caractéres que celle précédemment décrites, mais elle est beau- 
coup plus bise. 
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La deuxiéme est arrondie, plus petite, plus blanche. 

La troisiéme est irréguliére, et présente 4 peu prés la forme d’un 
tréfle. 

La quatriéme enfin, allongée transversalement, est blanche a4 son 
centre et rosée a sa périphérie. 

Autour de ces chéloides et fermant le cercle qu’elles commencent, 
s‘observent de petites cicatrices blanches, ponctuées et consécutives, au 
dire de la malade, 4 des accidents semblables a ceux qui ont causé les 
chéloides. 

Enfin, prés du bord postérieur de l’aisselle droite, on observe une cica- 
trice allongée dans le sens traversal et formée de trois saillies rosées. 

La malade paraft assez anémiée; elle se dit trés faible et a maigri 
considérablement ; mais l’examen de ses divers organes ne permet pas 
de noter aucune tare, aucune manifestation tuberculeuse notamment. 

Les urines ne renferment rien qui soit a signaler. 

Les antécédents héréditaires sont sans aucune importance; son pére 
est mort d’accident ; sa mére aurait succombé en huit ou dix jours « a la 
suite d’une‘peur ». Ia malade aune sceur bien portante, mais elle a perdu, 
ala suite d’uue fluxion poitrine, un frére 4gé de vingt-deux ans et jus- 
qu’alors bien portant. 


En résumé, cette jeune femme est atteinte de manifestations d’ori- 
gine syphilitique intéressantes a divers points de vue. 

La face est affectée d’une syphilide tuberculeuse simulant a s’y 
méprendre un lupus, n’étaient les antécédents et l’évolution trop 
rapide pour que l’on puisse accuser la tuberculose d’avoir fait une 
lésion d'une pareille étendue. D’ailleurs un traitement énergique 
(injections quotidiennes de biiodure d’hydrargyre et iodure de potas- 
sium) a déja produit une amélioration considérable. 

Mais surtout les cicatrices qu’elle présente doivent étre notées a 
cause de leur rareté. 

A des syphilides papuleuses secondaires qui ne laissent habituel- 
lement aucune trace ont succédé des vergetures syphilitiques, des 
leuco-atrophies cutanées avec leurs trois caractéres essentiels : blan- 
cheur éclatante; atrophie et rupture des tissus dermiques se tradui- 
sant par une dépression de la cicatrice, et échéance a la suite de 
manifestations secondaires. 

Enfin s’il est fréquent, s’il est usuel de voir les syphilides tertiaires 
produire des cicatrices soit lisses soit déprimées, les chéloides ne sont, 
au contraire, en pareils cas, que des exceptions, voire de rares excep- 
tions. Et, de plus, celles-ci sont survenues chez une malade qui, de 
par ses antécédents personnels, de par son hérédité, ne semblait pas 
menacée de semblables accidents, le lot ordinairement des lympha- 
_tiques, des scrofuleux, des descendants de tuberculeux. 


M. Bauzer. — J'ai observé l’année derniére une malade qui présentait 
comme celle-ci des eis post-éruptives au cou. Elle avait aussi une 
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syphilide pigmentaire et les vergetures présentaient la méme localisation 
au centre des surfaces dépigmentées. Le fait mérite d’étre noté au point 
de vue de la pathogénie de la syphilide pigmentaire. Dans ces cas il semble 
que le pigment soit refoulé en quelque sorte 4 la périphérie de I'élément 
éruptif. 
Quant a la vergeture post-syphilitique, les recherches histologiques ont 
démontré qu'elle était due a la destruction d’un certain nombre de fibres 
élastiques du derme. Cette destruction, ainsi que l’a montré Unna, est un 
fait trés commun dans |’évolution des syphilides : il peut arriver toutefois 
que la vergeture se forme dans un point ou l’examen clinique n’avait pas 
fait remarquer la présence d’un élément éruptif. Ce fait ne doit pas trop 
surprendre, car il est bien certain que les éléments reconnaissables clini- 
niquement, ne nous donnent qu’imparfaitement la mesure de ce qu’est en 
réalité la poussée éruptive ; celle-ci reste invisible en beaucoup de points. 


gommeux avec dégénérescence éléphantiasique. 


Syphilis héréditaire. 
Par M. EpMonpD FouRMSIER. 


La malade, V. F..., 4gée de 48 ans, entre a l’hépital pour des « ulcéres » 
aux deux jambes. L’une des jambes présente un développement éléphan- 
tiasique. 

Le début du mal remonte 4 plus de vingt ans. C’est, en effet, a l’age 
de 23 ans que se sont produites les premiéres ulcérations sur les membres 
inférieurs, Depuis lors, des ulcérations se sont reproduites a maintes et 
maintes reprises, notamment sur la jambe droite et le tiers inférieur de la 
cuisse correspondante. Traitées de diverses fagons, ces ulcérations ont 
guéri bien des fois en vingt ans, mais toujours pour se reproduire a courtes 
échéance. En tout cas, elles n’ont jamais plus rapidement guéri, dit le 
malade, qu’il y a dix ans, époque 4 laquelle elles furent traitées par l’iodure 
de potassium, dans le service de M. le Dr Besnier. 

De vastes ulcérations existent encore aux deux jambes, notamment a 

la droite. Cette jambe offre un développement tout a fait éléphantiasique. 
-Elle est littéralement énorme, surtout dans son segment inférieur qui 
-rappelle sans exagération le pied de |’éléphant. La ligne antérieure de la 
jambe tombe exactement sur le milieu du métatarse. Le membre, dans sa 
moitié inférieure, offre au toucher une dureté ligneuse ; les téguments, con- 
sidérablement épaissis, sont collés aux tissus sous-jacents, avec lesquels 
ils forment une seule masse, etc. Sur la partie latérale du pied, lésion de 
‘dermite papillomateuse hypertrophique. 

Rapporter a la syphilis les ulcérations dont était affectée la malade lors 
de son entrée dans le service (2 décembre courant) était chose vraiment 
facile, étant donné que, d'une part, ces lésions offraient un aspect bour- 
billonneux, vraiment caractéristique, et que, d’autre part, le membre infé- 
rieur droit était criblé de cicatrices orbiculaires, en bouquet, remontant 
jusqu’au creux poplité et méme au tiers inférieur de la cuisse. En plus, 
d’ailleurs, les lésions avaient -débuté dans la jeunesse, et les*membres 
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n’offraient qu’un trés léger état variqueux. Le traitement, donc, fut insti- 
tué en ce sens, et, aprés quelques jours d’administration de l’iodure de 
potassium, une modification significative se produisit sur les lésions. 

Mais quelle était donc cette syphilis? La malade reniait tout antécédent 
suspect, et nous ne trouvions rien en elle de nature a légitimer le soupgon 
d'une syphilis acquise. Notre attention se dirigea sur une syphilis hérédi- 
taire. Et, en effet, divers signes vinrent établir la réalité plus que probable 
d'une hérédité spécifique, a savoir : 

1° Difficulté et lenteur du développement physique. Enfance pénible et 
maladiyve. Début de la marche a3 ans et demi. 

2° Maux d’yeux trés prolongés (de 8 4 12 ans). 

3° Erosion dentaire sur les incisives supérieures ; érosions en cupules 
sur les incisives inférieures. 

4° Stigmates oculaires bien accentués: « restes évidents de névrite 
optique papillaire, de dystrophie pigmentaire de la chorio-rétine dénon- 
gant I’hérédo-syphilis d’une fagon presque certaine (D* Antonelli). 

Done, suivant toute vraisemblance, le diagnostic de ce cas peut étre 
posé de la fagon suivante : syphilis héréditaire, s’étant manifestée 4 28 ans 
par des lésions gommeuses des jambes, puis, depuis lors et pendant vingt 
ans, par d’incessantes récidives des mémes lésions, spécialement sur la 
jambe droite ; puis complications surajoutées d’ordre banal (cedéme, lym- 
phangite chronique, etc.) ayant abouti 4 une tuméfaction éléphantiasique 
du membre. 

L’intérét de ce cas réside dans le fait d'une dégénérescence éléphantiasique 
entée sur des lésions dordre syphilitique. 


Eléphantiasis du bras gauche et du pied droit. Gigantisme. 
 Lésions pseudo-acromégaliques de la face et des extrémités. Fai- 
__ blesse d’esprit chez un dégénéré hérédo-tuberculeux (2° note). 


Par MM. Gastou et GOGUEL. 
La présentation du malade que voici, fait suite 4 l’observation 
publiée dans le bulletin de la Société de Dermatologie et de Syphi- 
ligraphie du mois de juillet 1899. 

Depuis cette époque, de nouveaux phénoménes se sont produits 
qui confirment l’existence de la tuberculose chez ce malade. En voici 
le détail : 


Une nouvelle enquéte faite dans la famille du malade a appris que sa 
mére était morte de bronchite chronique, que le pére avait été atteint de 
psoriasis 4 poussées successives et qu’un de ses fréres était mort de 
tuberculose pulmonaire. 

Une de ses sceurs examinée est atteinte de coxalgie et a la peau ichtyo- 
sique. Elle a, elle-méme, une enfant de 10 ans qui présente des éléments de 
 ~psoriasis. 

Le malade est atteint au pied droit et dans le tiers inférieur de lajambe 
du méme cété, de lésions analogues 4 celles du coude; il s’est produit 
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des trajets fistuleux au niveau de I'articulation tibio-tarsienne et un gon- 
flement énorme. 

La diarrhée est fréquente ; il existe des signes de bronchite, mais dans 
lexpectoration, il n’a pas été constaté jusqu’a présent de bacilles de Koch- 
Le foie, larate ne sont pas hypertrophiés. L’analyse des urines n’a rien 
montré de spécial. | 

L’intelligence du malade est affaiblie ; pas de troubles nerveux a signaler. 


Il est bien difficile de donner a cet ensemble morbide une dénomi- 
nation spéciale. L’examen radioscopique n’a pas décelé de lésions 
osseuses appréciables dans les extrémités, quoiqu’il semble que les 
os aient subi une hypertrophie manifeste. De quelle nature est cette 
dystrophie du systéme vasculo-conjonctif et de la peau ? Résulte-t-elle 
de l'altération d’un organe jouant lerélede centre trophique? L’étude 
clinique est incapable de le montrer. Seule l'histoire autérieure et les 
antécédents du malade peuvent faire penser qu'il s’agit d’une dystroe 
phie, d’une dégénérescence causée par l’hérédité tuberculeuse. 


“6 wer yl “4 


Par M. GEORGES THIBIERGE. 


Le malade que j'ai l’honneur de présenter a la Société est atteint de 
lésions acnéiques a type de comédon, portant sur la presque tota- 
lité des glandes sébacées, avec production de quelques rares pustules 
en certaines régions. 

La généralisation remarquable de ces lésions, leur développement 
rapide chez un homme de 42 ans, qui était simplement xérodermi- 
que avant de présenter des lésions acnéiques, sont remarquables et 
justifient l'intérét de la présentation. Aprés avoir exposé lhistoire 
clinique du malade, je signalerai sommairement l’hypothése qui peut 
étre faite sur l’étiologie de cette affection. 


Le nommé Edouard R..., dgé de 42 ans, entre le le" décembre dans 
mon service 4 l’hépital de la Pitié (1). 

Cet homme n’a pas eu de maladies graves dans |’enfance; il a été atteint 
de blennorrhagie a l’Age de 18 ans et n’accuse aucune autre maladie infec- 
tieuse. 

En 1897, travaillant comme peintre, il est soigné pour une intoxication 
saturnine (minime). 

Le 11 mars 1899, le malade entre dans une usine de produits chimiques 
ou il est employé 4 la fabrication da chlore par l’électrolyse. Son travail 
consistait 4 changer les vases poreux contenant le chlorure de sodium; 
au cours de ce travail le malade respirait constammentle gaz dense et 


(1) Observation rédigée d’aprés les notes qui m’ont été remises par M. Gachet, 
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vert s’échappant des récipients. Il sort de ’usine au mois de juin 1899. A 
ce moment il présentait sur les bras et les jambes des taches d'un 
rouge brun, de petites dimensions, disséminées sur la peau séche et légére- 
ment squameuse, etsur la figure quelques boutons rouges peu nombreux, 
siégeant surtout au front et constitués par une petite tache centrée d’une 
pustulette. Ces Iésions occasionnaient quelques démangeaisons. n’‘y 
avait pas traces de comédons a cette époque : l'état général était alors fort 
médiocre, le malade se sentait trés affaibli. 

A lasortie de cette usine, le malade travaille pendant trois semaines 
(juin-juillet 1899), dans une sucrerie ou il est employé a décharger a la 
pelle des wagons de charbon. 

A la fin de ce travail, le malade commence a s‘apercevoir de l’apparition 
de points noirs sur son visage et sur le tronc. Depuis lors ces lésions 
ont toujours été en augmentant. 

Erat actuet. — Le malade entre dans le service le 1¢* décembre 1899, 
pour des douleurs abdominales vagues, déterminées par une hernie ingui- 
nale droite. 

Acemoment sa peau présente un aspect particulier caractérisé par la 
présence sur toute la surface du corps, ou a peu prés, de comédons 
foncés, cornés, plus ou moins saillants et rappelant en certains endroits 
celui que produit une décharge de poudre regue a courte distance. 

Cuir chevelu.— Les cheveux sont clairsemés par endroits: le malade 
accuse de la séborrhée séche depuis longtemps déja. 

En outre, on trouve une desquamation pityriasique occupant la presque 
totalité du cuir chevelu, sauf une petite zone au voisinage de l’occiput. Au 
milieu des squames, on constate que tous les orifices pilaires sont occu- 
oa pés par une production d'un brun jaunatre pouvant atteindre jusqu’a un 
Be millimétre de diamétre. 

. Cette production constitue une sorle de comédon ovoide, sec, se prolon- 
- 4 geant a la partie inférieure par une matiére un peu moins séche rappelant 


_ aspect de l’amiante. L’ensemble mesure environ 2 millimétres de lon- 
gueur. Par places on voit ces comédons a la base du poil, le long duquel ils 

sont comme enfilés ; en d’autres points ils sont disposés latéralement au poil, 

pouvant ainsi simuler assez bien une lente. Dans la plupart des points 

tous les poils sont le siége de lésions semblables. 

_-——s-« Face. — Presque tous les orifices glandulaires sont le siége d'un comé- 

i+ don de petites dimensions assez facile 4 extirper par la pression. 

Ces éléments ne sont pas également répartis : au front ils sont groupés 
en plus grande abondance, surtout au niveau des plis transversaux ou ils 
constituent une trainée noiratre tres marquée. La, les comédons de dimen- 
sions variables ne dépassent pas en moyenne un demi-millimétre de dia- 
métre : quelques-uns seulement sont plus volumineux, surtout au voisi- 
nage de l’implantation des cheveux. 

Ces éléments sont en général foncés, cornés, et légérement saillants ; 
quelques glandes cependant ne sont marquées que par un point jaunatre 
peu prononcé. Aprés l’ablation, on voit, a la place des points, une dépres- 
sion réguliérement arrondie. 
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Aux sourcils quelques comédous peu développés a la base des poils. ; . 
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Au niveau des cils on ne voit pas de lésions nettes. 

Au nez, les comédons sont plus volumineux qu’au front et dépassent un 
millimétre de diamétre ; extirpés par la pression, ils se montrent constitués 
aleur extrémité par une substance foncée de consistance ferme, derriére 
laquelle sort une certaine quantité de matiére sébacée, de coloration blan- 
che et de consistance caséeuse; ils laissent a leur place une cavité conique 
nette ; dans les glandes qui ont été antérieurement vidées, on voit se repro- 
duire la matiére sébacée qu’on peut extirper sous la forme d’un comédon 
gras, semblable a celui qu’on observe dans les formes banales de l’acné, 

Aux joues, comédons assez larges, nombreux surtout dans les sillons 
naso-jugaux ot ils sont semblables 4 ceux du nez. 

Dans la région préauriculaire, surtout du cété gauche, la matiére grasse 
noiratre issue des orifices glandulaires s'agglomére en une couche conti- 
nue assez épaisse ayant l’aspect de crasse. Cette crofite noire se dissocie 
cependant par la friction en petits comédons noirs et durs, nettement 
distincts. 

Dans le reste de la barbe, comédons isolés. 

Sur le visage, la portion cornée des comédons étant légérement sail- 
lante, la main ressent au contact de cette surface l’impression d'une véri- 
table rape. Entre les orifices glandulaires, la peau du visage est séche, 
non épaissie, squameuse dans la région de la barbe. 

Oreille. — Sur toutes les régions de l’oreille (face interne et externe) on 
voit de nombreux points noirs correspondant a la presque totalité des 
glandes sébacées. 

Ces éléments sont de dimensions variables, les uns punctiformes, peu 
saillants ; d’autres atteignant la grosseur de la téte d'une épingle, durs, 
saillants. 

Les plus volumineux siégent surtout au lobule de l’oreille, 4 la partie 
supérieure de l’ourlet et dans la portion profonde de la conque. Quelques 
éléments, volumineux, renferment, outre un comédon dur, une quantité 
assez considérable de matiére sébacée, blanche, puriforme ou comme géla- 
tineuse. 

Derriére l’oreille, nombreux comédons noirs, non cornés, reposant sur 
une saillie aplatie d’ou la pression fait sortir une assez grande quantité 
de matiére sébacée. 

Cou, — En arriére, sur la nuque, comédons assez larges, foncés, sail- 
lants ; sur les parties latérales ils sont plus fins, un peu moins nets par 
suite de la coloration plus foncée de l’épiderme. 

En avant, éléments semblables, avec squames dans la région de la 
barbe. De plus, par places, surtout en haut, gros éléments renfermant en 
arriére du comédon une matiére sébacée blanchatre, d’apparence nettement 
purulente. 

Trone, — En avant, a la partie supérieure da thorax, la peau est légére- 
ment séche, pas épaissie, sans desquamation. A chaque orifice glandu- 
laire correspond un petit comédon de coloration foncée, analogue 4 ceux 
de la face ; ces éléments sont uniformément répartis. 

a Au niveau du mamelon, toutes les glandes sont le siége de lésions ana- 


. La partie libre des paupiéres en est complétement indemne. 
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logues et renfermant de la matiére sébacée molle mélangée de substance 
puriforme. 

Sur les parties latérales, dans le creux de l’aisselle, quelques comé- 
dons assez gros, bien accentués, correspondant aux poils. 

Plus bas, le long des parties latérales du thorax, la peau est seulement 
séche, plissée, finement squameuse. 

Au niveau de la partie inférieure du thorax en avant et dans la région 
de la ceinture, les éléments glandulaires sont plus foncés, plus nombreux 
et beaucoup plus saillants; en méme temps les lésions d’irritation s’accen- 
tuent et, autour de la plupart des comédons, on voit une petite aréole 
rouge avec fine collerette de squames. 

Une zone étroite autour de l’ombilic est complétement respectée. 

A la région sous-ombilicale, les comédons atteignent les plus grandes 
dimensions qu’ils revétent au tronc; mais il y a moins de lésions d'irri- 
tation que plus haut, la peau est particuliérement rapeuse 4 ce niveau. 

Sur les parties latérales, a la hauteur des hypochondres, il n’y a pas 
de comédons, la peau est seulement couverte d’une fine desquamation. 

Sur la partie postérieure et supérieure du tronc, la peau présente a 
chaque orifice glandulaire un petit comédon difficile 4 extraire, de colora- 
tion grisdtre peu accentuée, peu saillant. 

La peau est séche, pas d’irritation. 

Plus bas, au-dessous de la pointe de l’omoplate, zone ot les phéno- 


ménes dirritation sont plus marqués, avec éléments plus larges, de colo- _ 


ration rouge-brun, légérement crodteux, contenant de la matiére sébacée 
purulente. 

Plus bas encore, a la région lombaire, jusqu’aux fesses, |’épiderme pré- 
sente un aspect complétement ichtyosique, sec, squameux, plissé, de 
coloration plus foncée, sans comédons nettement apparents. 7 

Membres supériewrs.— Au bras, la peau est séche, plissée, squameuse, __ 
surtout dans la région postérieure. A 

Sur la face antéro-interne, comédons fins peu colorés, produisant une saillie 
arrondie du follicule qu’ils ponctuent a son centre. Sur cette face la peau est 
séche, légérement plissée. Sur la partie externe du bras, les éléments 
folliculaires sont plus rapprochés et présentent, en saillie prononcée, de 
petits corpuscules cornés, grisatres, d’apparence crodteuse, ne paraissant 
pas avoir de base conique profonde comme les comédons de la face. Ils 
se détachent assez difficilement par le grattage et laissent voir alors 
une petite cavité plus large que profonde, a bords nets, dans laquelle ils 
étaient enchassés. 

A la face antérieure des coudes, éléments fins assez saillants, de colora- 
tion grisatre peu prononcée, sans base intra-dermique, reposant sur une 
peau séche finement plissée, non épaissie. 

En arriére, au sommet du coude, peau lache, largement plissée, de colo- 
ration générale rosée avec squames blanchatres transparentes et éléments 
cornés superficiels ayant l’aspect d’une fine crodtelle grisdtre arrondie 
entourée d'une mince collerette squameuse. : 

A la partie supérieure de la face antérieure des avant-bras, éléments ser- _ 
rés, les uns petits, grisdtres, assez saillants, parfois presque libres hors 
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de l'orifice glandulaire; d’autres, plus ou moins volumineux, irrités, 
crodteux, avec aréole rosée et renfermant de la matiére sébacée puriforme. 

Quelques éléments plus squameux semblent embrochés sur un poil. 

Plus bas les éléments s’espacent pour disparattre complétement vers le 
tiers inférieur de l’avant-bras ou la peau devient plus foncée, séche, plis- 
sée, mais non squameuse jusqu’au poignet. 

A la face postérieure de l’avant-bras la peau est plus ichtyosique qu’en 
avant. Lésions semblables 4 celles du bras, Ca et la de véritables comé- 
dons noirs avec fine collerette squameuse, mais sans base profonde, sim- 
plement encastrés dans une petite loge peu profonde comme au bras. Les 
éléments deviennent plus rares et plus petits vers le quart inférieur de 
l’avant-bras. 

A la face palmaire des mains la peau est seulement séche. 

A la face dorsale, au niveau de la partie postérieure des cinquiéme et 
sixiéme métacarpiens, zone irréguliére semée d’une fine ponctuation 
noire de petits comédons groupés par trois ou quatre sur une méme ligne ; 
trés peu saillants, difficiles 4 extraire, mais sortant cependant sous forme 
d'une petite masse d’un jaune sale n’ayant pas la consistance cornée. 

Les mémes lésions se retrouvent sur les parties velues des premiéres 
phalanges des quatre derniers doigts. 

Membres inférieurs. — Dans la région de l’aine, véritables comédons assez 
gros, noirs, cornés, peu saillants, assez faciles 4 extraire. 

A la cuisse, sur la face antéro-interne, peau séche, poils rares; 4 la 
partie supérieure, véritables comédons noirs cornés, volumineux, parfois 
embrochés sur un poil. 

Dans les régions externe et postérieure, éléments plus crodteux comme 
au bras; la peau est trés rugueuse : crodtelles plus ou moins larges entou- 
rées de squames avec une légére zone rouge. Quelques poils sont implan- 
tés au niveau de ces croites. 

Dans la région du genou, la peau, trés séche et squameuse, a l'aspect de 
la xérodermie, mais les mémes crodtelles grisatres se retrouvent sur les 
orifices glandulaires, quoique moins apparentes. 

A la région antérieure des jambes, la peau trés ichtyosique avec orifices 
glandulaires 4 peine marqués par une tache gris pale et peu étendue. 

En arriére sur le mollet comédons cornés beaucoup plus nombreux et 
plus accentués. Quelques-uns semblent s’enfoncer assez profondément. 

Ils sont saillants et assez foncés pour simuler des poils mal rasés. 

Il y a aussi des éléments d’irritation plus ou moins squameux, les uns 
brunatres anciens, d'autres rouges plus récents. 

Il n’y a aucune lésion cutanée sur les pieds. 

Organes génitauz. — Dans la région du pubis, volumineux comédons, 
ovoides, atteignant deux 4 trois millimétres de large, foncés, durs, enchas- 
sés dans l’épiderme. Quelques-uns font saillie au-dessus de la peau. A la 
base des poils, qui sont peu abondants, on voit par places des comédons 
complétement énucléés et comme enfilés sur le poil. 

Sur la face supérieure du fourreau de la verge, comédons volumineux 
de coloration noire non saillants et assez mous, entourés d'une petite aréole 
noire visible par transparenee et ressemblant 4 des tatouages de poudre ; 
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lorsqu’on les extirpe, on constate qu’ils sont mous et peu profonds. Les 
lésions s’arrétent a 3 ou 4centimétres de l’extrémité libre de la verge. 

Sur la partie inférieure de la verge, gros comédons nombreux, surtout 
vers la racine de la verge; plus prés de l’extrémité quelques masses arron- 
dies blanchatres atteignant le volume d’un grain de blé autour d’un comé- 
don noir plus gros; la pression en fait sortir d’abord le comédon, puis 
une certaine quantité de matiére sébacée blanche qui formait la saillie. 

Sur le scrotum on trouve des comédons foncés peu saillants assez volu- 
mineux, plus nombreux dans les régions voisines des aines et du périnée; 
quelques masses blanchatres avec un orifice glandulaire portant un 
comédon noir comme 4a la verge et enfin quelques masses blanchatres sans 
orifice apparent; ces masses, qui atteignent le volume d’un petit pois, sont 
formées de matiére sébacée, de consistance crémeuse. 

L’état général du malade est satisfaisant. 

L’appétit est hon, les digestions réguliéres. On ne reléve aucun trouble 
fonctionnel ni aucune modification des bruits cardiaques ou pulmonaires. 

Examen histologique et bactériologique, par M. Pacniez. — Sur une coupe 
de comédon provenant du nez, colorée par le Gram, on voit au centre du 
comédon de volumineux amas formés de petits bacilles & grosses extré- 
mités ayant tous les caractéres du bacille de Unna, et de trés fins coccus. 
Ala périphérie aécolée 4 la membrane d’enveloppe du comédon, on trouve 
de gros coccus infiniment plus volumineux que sur ceux de la partie cen- 
trale. 

Sur des coupes de peau provenant de la paroi abdominale antérieure, 
on voit sur chaque coupe un ou plusieurs kystes contenant des débris 
kératosiques ; presque tous ces kystes présentent un fragment plus ou 
moins considérable de poil. 

Dans leur contenu aprés coloration par le Gram et l’éosine, on met en 
évidenee les mémes bacilles et coccus que dans la coupe du comédon. 


. Le diagnostic d’acné comédon ne présente pas d’ambiguité dans 
ce cas. 

La seule affection qui offre quelque ressemblance apparente est la 
t psorospermose folliculaire végétante, ou maladie de Darier ; mais la 

possibilité d’extraire des glandes intéressées un comédon nettement 
isolé, et la présence dans ce comédon des parasites habituels de l’acné 
s éliminent de suite ce diagnostic. 

Le développement de ces lésions, si singuliéres par leur générali- 
sation, aprés un travail dans une usine ow le malade était exposé aux 
[ vapeurs de chlore, nous a conduit a chercher s’il ne fallait pas attribuer 
laffection cutanée en question a l’action du chlore : la parenté chimi- 
que du chlore avec le brome et l’iode qui sont des poisons des glandes 
sébacées permettrait a priori de comprendre qu'il ait pu, aprés 
absorption par les voies respiratoires, agir sur ces glandes. Nous 
e avons donc, mon interne M. Pagniez et moi, commencé une enquéte 
; dans cette direction; nous avons seulement appris que plusieurs 
camarades d’atelier de notre malade avaient, aprés avoir travaillé 
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dans l’usine, présenté des lésions cutanées qui semblent étre des der- 
mites irritatives assez banales; l'un d’eux cependant, que nous n’avons 
pas encore pu examiner, aurait vu apparaitre de nombreuses taches 


‘ 
_-Roires sur différentes régions du corps. Nous poursuivrons cette 


ss @nquéte, et si elle nous donne des résultats, hous nous proposons de 
Le Deux cas de dermite toxique de la face chez des séborrhéiques 
= a (teinture de cheveux et créoline). 
Par M, Emery. 


M~ X..., Agée de 57 ans, présente des antécédents séborrhéiques de 
second ordre, mais néanmoins certains. Peau grasse. Taches hyperhémiques 
diffuses avec tétangiectasies de la face. Légéres démangeaisons du cuir 
chevelu et dela région inter-scapulaire accompagnées de rougeurs passa- 
géres, etc., desquamation rétro-auriculaire avec léger suintement de cette 
région, etc. Cette femme se présenta chez un coiffeur qui lui fournit, sursa 
demande, une teinture dont elle nous a présenté un échantillon, mais 
dont l’analyse chimique n’est pas encore faite. Cette teinture, contenue 
dans un seul flacon, différe, au moins par son mode d’emphi, de la phényline 
diamine dont l'usage est si répandu et dont l’action eczématigéne a été si 
complétement étudiée par le Dr Cathelineau qui a recueilli a ce sujet de 
nombreuses observations dans le service du Professeur Fournier. 

Aprés une premiére application de cette teinture la malade ressentit de 
violentes et incessantes démangeaisons du cuir chevelu. Cvs démangeai- 
sons gagnérent bientot le front, les joues, la nuque et le col; puis se trans- 
formérent rapidement, sur ces derniéres régions, en une cuisson insuppor- 
table accompagnée d’une rougeur intense des téguments; bientdt la peau 
devint suintante. Et 4 son entrée dans le service de M. le Professeur Four- 
nier, on constata la présence d’un eczéma aigu diffus, heureusement 
circonscrit 4 ces derniéres régions. Le reste des téguments en est 
indemne. 


Il est impossible de ne pas rattacher l’apparition subite de cette 
épidermo-dermite aigué de la face a l'emploi de cette teinture, et cette 
observation vient s’ajouter 4 celles déja si nombreuses qui ont été 
publiées sur ce sujet. 

Nous reviendrons plus loin sur l’intérét qu'il y a 4 relever dans 
cette observation les antécédents séborrhéiques de cette femme. 

Ceux-ci sont toutefois beaucoup plus nets encore dans |’ observa- 
tion suivante : 


X..., 47 ans, profession: tondeur de chiens. 

Cet homme est déja porteur de lésions séborrhéiques anciennes des plus 
caractérisées, et c'est justement en voulant y porter reméde 4 l'aide d’un 
topique dont le maniement lui était familier dans la modeste pratique veété- 
rinaire, qu’il a déchatné l’explosion d’accidents généralisés aigus que |’on 
constate a l'heure actuelle. 
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Cet homme avait depuis longtemps, dit-il, de violentes démangeaisons ve 
du cuir chevelu. Ces démangeaisons s’accompagnaient de crodtes grasses 
et légérement suintantes disséminées sur toute son étendue. 

Il avait 4 l'état chronique un léger suintement rétro-auriculaire et des 
démangeaisons accompagnées d’un pityriasis trés rebelle des sourcils. Il 
était également atteint d’un eczéma séborrhéique circonscrit de la région =a) 
sternale qui disparaissait spontanément et récidivait fréquemment sans 
raisons apparentes. Tous ces accidents étaient traités par le malade lui- 
méme, par des lotions de eréoline qu’il mélangeait 4 la dose de 15 grammes 
environ 4 un litre d’eau. Cette applique, au dire du malade, le guérissait 
habituellement. Mais il constata 4 un moment donné une aggrava- 
tion des phénoménes antérieurs. Les crodtes étaient plus épaisses et plus 
abondantes et surtout gagnaient la lisiére du cuir chevelu. La région 
fronto-temporale et la nuque furent envahies par des plaques nummulaires 5 
rouges et squameuses. Le suintement du sillon rétro-auriculaire s’exa- pot 
géra. Alors le malade voulut intervenir plus activement encore et il pré- ae 
para une dose de créoline supérieure a la dose employée habituellement. 
A peine avait-il fait une application de cette nouvelle lotion sur ses 
lésions eczémateuses qu’une violente cuisson s’ensuivit immédiatement. 
Les téguments dela face et du cou s’enflammérent, et l’inflammation ainsi 
provoquée ne tarda pas 4 gagner également la poitrine. Les lésions que 
présente actuellement le malade sont constituées par une épidermo-der- 
mite aigué diffuse de toute la face (front, joues et barbe), de la nuque, du 
col et de la poitrine, avec son cortége habituel de démangeaisons et de 
cuissons. Le suintement est trés léger et plutét localisé 4 la nuque et a la 
région auriculaire. 


Dans cette observation la solution de créoline a manifestement 
produit des effets irritants analogues aux effets produits par la tein- 
ture dans le cas précédent. 

Mais il est plus manifeste encore que les accidents séborrhéiques 
trés anciens et nettement caractérisés dont le malade souffrait anté- 
rieurement 4 son imprudente intervention, ont joué un réle impor- 
tant dans la genése de cette éruption subite. 

Faut-il admettre qu’il s’agit dans ces deux cas d’un véritable 
eczéma séborrhéique 4 poussée aigué généralisée provoquée par 
cette excitation circulatoire des tissus dont parle Unna et qui, selon 
lui, en provoquant une « amélioration accidentelle du terrain de 
nutrition pour la prolifération bactérienne », peut déterminer une 
aggravation de l’eczéma réalisé et produire de nouvelles éruptions. 
Ou bien faut-il penser que le terrain séborrhéique, la prédisposition 
contitutionnelle des sujets les rend plus sensibles a une inflammation 
traumatique banale des téguments. Ce qui parait certain, c’est que 

a plupart des malades sensibles a l'action des topiques irritants, tels 
que teintures et autres, sont avant tout d’anciens séborrhéiques déja 
ew de lésions chroniques plus ou moins accentuées, quelquefois 

méme réduites a leur plus simple expression. Nous en avons fait per- 
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sonnellement |’observation chez un trés grand nombre de malades, 
et d’ailleurs ces notions ne sont pas tout a fait étrangéres aux pro- 
fessionnels qui manipulent habituellement ces substances. 

Nous savons notamment que nombre de coiffeurs conseillent l’abs- 
tention a ceux de leurs clients qui ont des pellicules ou présentent 
des rougeurs et des démangeaisons du cuir chevelu. Ils savent qu’en 
pareille occurrence leurs pratiques peuvent attirer de singuliers 
déboires 4 leurs malades. 

Il faut noter également que sur les prospectus accompagnant la 
teinture dont s’est servi notre malade, on lit la recommandation 
expresse aux personnes « herpétiques » de ne pas se servir de cette 
substance. Cela est donc déja d’une notion assez répandue chez les 
professionnels de la teinture que son emploi exige, pour étre inoffensif, 
Yintégrité absolue du cuir chevelu qui est, comme nous le savons, la 
réserve bactérienne préte a produire un catarrhe épidermo-dermique 
plus ou moins accentué en tous les points, proches ou éloignés, ov 
elle trouve des conditions germinatives intensives. aids Se 


Syphilis mutilante du pied. Perte de deux ortells, 
Par M. E, LEGRAIN. 


aut 


Le Kabyle de 30 a 35 ans, sujet de cette observation, est admis 4 l’hépi- 
tal civil de Bougie en mai 1899. Au moment de son entrée, on constate 
qu’il a perdu les deux premiers orteils du pied gauche qui seraient, dit- 
il, tombés depuis plusieurs mois. Il existe, au niveau de |’articulation 
métatarso-phalangienne, une large ulcération recouverte d’un pus fétide 
et abondant. Le pus enlevé, on constate que le fond de l'ulcération est 
rougeatre, bourgeonnant, saignant facilement. Les bords de l'ulcération 
sont circulaires ; ils ne sont pas violacés; il n’existe pas de décollement 
a leur niveau. 

Le troisiéme orteil présente, 4 sa base, une lésion rappelant beaucoup 
l’ainhum ; au niveau de sa premiére phalange, il existe une dépression 
large de 44 5 millimétres, profonde d’autant, siégeant a la partie dorsale 
et sur les faces latérales de l’orteil ; ce sillon est peu ou point marqué 4 
la face plantaire. L’extrémité antérieure de l’orteil est le siége d’une 
exulcération due au frottement produit par la marche. Ces diverses 
particularités sont bien visibles sur la photographie. La peau dela face 
dorsale des orteils est séche, rude ; elle n’est pas plus brune que celle 
de la région analogue du pied droit. 

L’affection aurait débuté a la fin de l’année 1898 par l’apparition, a la 
base des deux premiers orteils, de sillons analogues a celui qui existe 
actuellement a la base du troisiéme. Puis, presque sans douleurs, les 
deux orteils gonflérent considérablement, tombérent, et, a leur place, se 
développa une ulcération tendant toujours a gagner en surface. C’est 
extension de l’ulcération qui le décida 4 demander des soins. 
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Le malade prétend n’avoir jamais eu de lésions cutanées, des organes 
génitaux ou de la muqueuse buccale. Il présente du microdontisme des 
incisives supérieures. 

Deux injections de calomel de cing centigrammes sont faites a huit jours 
d'intervalle, et le malade prend chaque jour quatre grammes d’iodure. La 
photographie, prise aprés quinze jours de traitement, montre l’ulcé- 
ration en pleine voie de cicatrisation : elle mesurait prés de neuf centi- 
métres de diamétre ; elle n’en a plus que quatre. Trois semaines aprés 
son entrée, le malade quitte V'hépital 4 peu prés guéri. 


Le diagnostic pouvait étre hésitant tout d’abord. 

Dans la lépre, il est extrémement rare que les mutilations sur- 
viennent sans avoir été précédées ou sans étre accompagnées d’autres 
accidents lépreux non douteux. 

Dans la scrofulo-tuberculose, les lésions mutilantes sont assez 
rares, leurs caractéres sont d’ailleurs spéciaux: bords violacés, 
amincis, décollés, lenteur de l’évolution, guérison difficile, etc. 

L’ergotisme, fréquent en Kabylie, mutile en trés peu de jours ; les 
ulcérations consécutives 4 la chute des orteils guérissent en général — 
dans les cas que j’observe, tout au moins — avec une grande rapidité. 
Il persiste d’ailleurs des signes qui permettent souvent de faire un 
diagnostic rétrospectif, tel que diminution des réflexes, troubles 
oculaires, etc. 

L’ainhum, dont j’ai rencontré quatre ou cing cas en Kabylie, pré- 


XUN 


sente au début une grande ressemblance avec ce qui se voit sur le 
troisiéme orteil du malade ; toutefois, dans l’ainhum, la marche de 
la maladie est progressive et trés lente. De plus, l’orteil une fois 
tombé, la cicatrisation se fait en quelques jours. 

Dans ce cas, la nature syphilitique de l’affection ne parait pas dou- 
| -teuse, en raison de la rapidité avec laquelle s’est cicatrisée l’ulcération 


_ consécutive a la chute des orteils, sous l’influence du traitement 
spécifique. 
-- Quelle_est la pathogénie de cette mutilation ? En V’absence de 
_ recherches histologiques, il est difficile de se prononcer. Peut-étre 
_ faut-il voir dans la formation du sillon constricteur, cause mécani- 
a i probable de la mutilation, une variété de la dactylite syphilitique 
ze -localisée au tissu connectif sous-cutané, étudiée par Taylor? 
_ Ces formes mutilantes, encore insuffisamment étudiées, ne sont 
pas des raretés dans les pays chauds. La Djuzam de YV'Inde, la 
Quigila du Brésil, le Ngerengere de la Nouvelle-Zélande, maladies 
mutilantes qu’on ne peut rattacher ni a la lépre, ni & la tuberculose, 
ni a l’ergotisme, et qui s accompagnent de lésions cutanées et ulcé- 
reuses, ne sont peut-étre autre chose que des formes graves et muti- 
lantes d’une syphilis 4 haute virulence. 
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Par M. Lion DERVILLE. 
- Femme de 25ans, ayant présenté au niveau du tiers inférieur de l’avant- 
bras droit, sur la face postéro-interne, une plaque de lupus, laquelle fut 
extirpée chirurgicalement. Laréunion par premiére intention fut obtenue, 
mais quinze jours environ aprés l’enlévement des fils, la cicatrice se 
boursoufla peu a peu et prit une teinte rouge violacé. Chacun des points 
de suture fut le siége d’une évolution analogue, de telle sorte qu’un mois 
aprés l’intervention, le bras de la malade présentait une tumeur allongée, 
fusiforme, envoyant des expansions latérales au nombre de huit de chaque 
cété et dont la ressemblance grossiére avec le corps et les pattes d’un 
crustacé rappelait la curieuse étymologie du mot chéloide. 

La partie médiane de la tumeur mesurait neuf centimétres de longueur 
sur une largeur maxima de deux centimétres et demi, allant en diminuant 
vers les extrémités, au moment ot le malade se présenta au dispensaire 
Saint-Raphaél. 

Cette chéloide n’était pas douloureuse spontanément, elle était parfois 
le siége de démangeaisons assez vives et présentait une certaine sensi- 
bilité 4 la pression. 

Détail particulier et intéressant a noter, cette femme avait au niveau du 
jarret gauche une gomme de nature syphilitique et était enceinte de cing 
mois. 

J'instituai immédiatement le traitement commandé par |’état général : 
sirop de Gibert a la dose de deux cuillerées par jour, applications d’emplatre 
de Vigo. 

La chéloide fut traitée par les étincelles électriques ; la premiére 
séance eut lieu le 13 février et dura cing 4 six minutes, Elle fut bien 
supportée. 

La seconde eut lieu le 27. Dans l’intervalle, la malade continua le sirop 
de Gibert et la gomme du jarret se modifia rapidement sous son influence, 
alors que la chéloide ne présentait pas de changements appréciables. La 
deuxiéme application d’étincelles, d’une durée de huit 4 dix minutes, 
détermina, dans les jours qui suivirent, l’apparition d’une assez grosse 
vésicule sur la partie la plus saillante de la tumeur, vésicule qui ne 
tarda pas a se dessécher et fut suivie de desquamation. 

Le 6 mars : troisiéme séance. La tumeur semble légérement affaissée ; 
I'épiderme qui la recouvre est raccorni et d'aspect parcheminé ; la colo- 
ration est moins prononcée. 

Quatriéme séance, le 26 mars. La chéloide est bien modifiée d’aspect. 
La partie supérieure de la tumeur est moins ferme, moins résistante et 
les deux prolongements latéraux qui s’y rattachent de chaque cété ont 
disparu. 

La gomme du jarret est complétement guérie ; le traitement est néan- 
moins poursuivi pendant quelques semaines. 

A ce moment, nous perdons la malade de vue ; elle entre dans une 
maternité et le traitement de la chéloide est forcément interrompu. Elle 
accouche vers le milieu d’avril ; l’accouchement et les suites de couches 


i Chéloide traitée et guérie par l'électricité statique. 
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ne présentérent rien de particulier. L’enfant, sain en apparence, présente 
une malformation du pouce gauche (bifidité de la premiére phalange). 

La malade se représente au dispensaire le 2 juin. La chéloide n’existe 
pour ainsi dire plus qu’a la partie inférieure; la moitié supérieure a 
perdu sa consistance ; elle forme une plaque rouge non surélevée, lisse, 
et se plissant facilement; la moitié inférieure, au contraire, est encore 
dure et saillante. On fait une cinquiéme séance d’électrisation de huit 
minutes environ. 

La malade est revue le 20 juin. La partie inférieure de la chéloide a 
disparu et il ne reste plus de la tumeur primitive que la partie centrale 
dont le volume a toujours été plus considérable que le reste de la 
tumeur. 

Cette derniére masse s’est montrée plus résistante au traitement que 
les autres portions de la chéloide, et il a fallu encore onze séances d’élec- 
trisation, d’une durée moyenne, pour la réduire complétement, ainsi que 
le montrent les moulages. Ces séances ont été faites, tantét de huit en 
huit jours, tantét de quinze en quinze jours, parfois méme a des distances 
plus éloignées, la malade, retenue par ses occupations, n’étant pas tou- 
jours exacte, mais la résolution de la chéloide a paru surtout active alors 
que Pélectrisation était faite chaque semaine. 


Pelade des ongles. tb 


Par M. Cu, AuDRy (de Toulouse), 


Je désire appeler l'attention sur une altération particuliére des 
 ongles que j’ai rencontrée deux fois et qui coincidait avec des plaques 
de pelade vulgaire disséminées dans le cuir chevelu. Mes observations 
ne sont ni assez nombreuses ni assez satisfaisantes pour me permettre 
d’affirmer d’une maniére absolue l’existence d’une pelade des ongles ; : 
mais elles sont cependant telles que la question se pose de savoir si 
elle existe; si d'autres dermatologistes ont dans leurs notes ou dans 


Ville 


ce leur souvenir des observations semblables ou comparables, il est a 
4 souhaiter qu’ils les fassent connaitre d'une maniére un peu explicite. 
.o me I. — Il y a quatre ans que j’ai songé pour la premiére fois a la possi- 
@ 

Pa _bilité d'une pelade unguéale. J’eus alors l’occasion de voir une jeune 
> ri z femme de 27 ans environ de passage 4 Toulouse, qui vint me consulter 


4 deux reprises seulement et dont je n'ai plus eu de nouvelles. 
C’était une jeune femme assez délicate, nerveuse, mais sans tare 
positive, sans hystérie, sens antécédents personnels ou héréditaires, réelle- 
ment significatifs. 
on Depuis quatorze mois environ, elle présentait des plaques de pelade 
disséminées, au nombre de cinq a six, un peu partout eten particulier dans 
les régions temporales. 
C’étaient de petites plaques rondes, lisses, blanches, aussi typiques, 
aussi vulgaires que possible. Traitées assez irréguliérement, elles sem- 
blaient en voie de guérison. 
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Depuis plusieurs mois, les ongles des doigts étaient devenus malades ; 
ils offraient 4 des degrés divers un aspect absolument identique 4 celui 
qu’offraient les doigts du malade dont je donnerai tout a l'heure J’obser- 
vation. 


. Je ne pus faire aucun examen microscopique et je jugeai que le 
fait était trop isolé et trop mal observé pour qu'il pit étre utilisé. 
TI, — Mais je viens de rencontrer un deuxiéme cas identique au 
a, premier et dont voici l’observation un peu plus satisfaisante. 


André X..., 24 ans, domestique, paraft avoir toujours été assez délicat 
et nerveux; il aurait eu une croissance difficile; il a été ajourné au 
conseil de revision, puis versé dans le service auxiliaire. Il y a un an, 
il dut faire un séjour au lit de deux mois pour faiblesse de cause et de 
nature inconnues. I! a eu quelques engelures pendant l’enfance. Actuelle- 
ment, octobre 1899, il paraft assez bien portant. Depuis quelque temps, 
il lave la vaisselle dans un établissement d’éducation. 

Nous avons dit qu'il y aun an le malade, pour une cause inconnue, 
- avait dd faire un séjour au lit de plusieurs semaines. En se faisant couper 

les cheveux aprés l’achévement de cette maladie, il constata l’existence 
d’une plaque d’alopécie, arrondie, blanche, lisse, non prurigineuse, qu'un 
médecin reconnut pour une pelade et traita par l’huile de cade et le gou- 
dron. 

Il y a 6 ou 8 mois qu'il s’apercut que ses ongles des doigts devenaient 
malades ; cela commenga par les deux médius ; puis les index, ensuite les 
pouces, enfin les annulaires ; les petits doigts commencent a peine 4 étre 
atteints. 

Au 20 octobre, je constatai qu’il existait sur le vertex, un peu a gauche 
de la ligne médiane, une seule plaque d’alopécie, d’ailleurs trés incom- 
pléte ; la plaque était un peu moins étendue qu’une piéce de 5 francs en 
argent; elle était recouverte de cheveux follets décolorés de telle sorte 
qu’elle apparaissait en voie de guérison trés avancée. Le cuir chevelu 
présente un certain degré de séborrhée diffuse se traduisant par des 
« pellicules » assez abondantes, et sans trace d’inflammation macrosco- 
pique apparente. Les cheveux sont bruns et robustes. 

Si l’on examine les ongles des deux petits doigts et des deux annulaires 
les moins malades, on voit qu’ils présentent un état granité noiratre de 
leur surface : ce granité est dd a l’existence de petites dépressions ponc- 
tiformes déprimant la couche superficielle des ongles et leur donnant un 
aspect dépoli et sale; le granité est un peu plus prononce vers la matrice 
que vers l’extrémité libre ; celle-ci est normale. On note une ou deux 
petites cannelures longitudinales peu prononcées. L’ongle est dur, il 
n’est nullement épaissi; le té¢gument juxta-unguéal est partout anormal. 

Aux médius, les altérations sont plus développées, les cannelures, tou- 
jours plus profondes, sont plus nombreuses ; les dépressions se multi- 
plient ; l’ongle est noiratre en totalité ;l'extrémité libre se fendille ; elle se 
décolle sur une faible longueur, tombe en partie et laisse découverte l’ex- 
trémité antérieure du lit. Sur les pouces, principalement sur les annulaires, 
les déformations atteignent le maximum ; il semble que l’ongle ait disparu 
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en tout ou en partie et qu’il soit représenté par une cornification, peut- 
étre par une unguification du lit méme sans que l’ongle puisse arriver a 
s’individualiser. On voit alors une surface dure, bosselée et isolée. Le 
tégument principal est sain, A peine, a certains moments, reste-t-il une 
congestion légére de la phalangine. 

Les ongles des orteils sont sains. 

Il n’existe aucun prurit, aucune douleur. 

On aexcisé plusieurs fragments écailleux des ongles qui poussent en- 
core. Examinés aprés la potasse et l’ammoniaque dans la glycérine, ils ne 
m’ont montré aucune trace de mycélium ou de spores. Je les ai cependant 
cherchés avec tout le- soin possible, a cause de la nécessité d’éliminer la 
possibilité d’une trichophytie unguéale, 

J’ajoute que, chezmes deux malades, toute hypothése de syphilis semble 
devoir étre écartée. 


La question des altérations unguéales a été posée et agitée devant 
___ Ja Société (L0novembre 1898) par MM. Darier et Le Sourd. Les lésions 
ae: A _ observées par eux sont trés comparables a celles dont j'ai été témoin, 
mais sensiblement moins avancées. D’une réplique de Sabouraud, i 

pf — qu'elles sont bien connues de M. Besnier ; Sabouraud lui-méme 
 * souvent rencontrée dans la forme qu’il appelle ophiasique. Il ne 
l'avait jamais vue dans la pelade séborrhéique et, contrairement a 
Darier, jugea que le malade de ce dernier avait une pelade « ophia- 
- sique, » et non séborrhéique. Chez mon malade, le diagnostic de 
oh pelade séborrhéique s’imposait. Enfin, M. Brocq avait déja vu des 


— altérations des ongles au cours de la pelade sont vraisemblablement 
_ fréquentes, mais, je le crois, trés rarement développées autant que 


velu, avec laquelle elle coincide ; je n’entends nullement préjuger de 
la nature réelle de l'une et l'autre lésions ; nous savons encore si peu 
de choses sur les pelades que tout autre prétention serait difficilement 
admissible. Cependant il est clair que de telles pelades ont de fortes 
chances d’¢tre parasitaires ; il n'y a aucune difficulté 4 admettre que 
l'agent microbien ou mycosique inconnu ou incertain puisse frapper 
cor la phanére unguéale au méme titre, sinon avec la méme facilité, que le 
a cheveu. Il semble méme que le processus clinique éminement atro- 

_ phique qui frappe ici l’ongle soit réellement comparable a celui qui 
caractérise la pelade des régions pilaires. On pourrait faire ici le 
diagnostic différentiel des altérations que présentaient nos malades 
d'avec toutes les onychopathies définies ou non. Mais cela nous méne- 
in rait un peu loin. Cependant, on voit de suite qu’elles se séparent 
om ment de toutes les onychopathies 4 épaississement du psoria- 


| pik sis, etc. Elles sont comparables auxonychomycoses trichophytiques ; 
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mais elles n’en sont point. L'intégrité ancienne et continue des zones 
juxta-unguéales, l’absence de tout phénoméne inflammatoire leur confé- 
rent un caractére quilesdistingue d'uncertainnombre d’onychopathies 
eczémateuses. Maisnoussommes bien forcé d’avouer que les altérations 
spontanées et isolées des ongles ont pour nous encore trop de secrets 
pour que nous ayons le droit d’étre catégorique a leur endroit. 

_ Pour le moment, je me borne 4 répéter, aprés d’autres, que les 
- peladeux peuvent présenter des altérations singuliéres des ongles, 
et que ces altérations ont peut-étre bien la méme nature et la 
méme cause que Ualopécie peladique paralléle. 


V..., Agée de 23 ans, dont j’ai présenté la curieuse histoire a la 
Société en 1897, en collaboration avec M. Michaut, est revenue dans 
notre service avec des accidents: nouveaux. Elle n’en avait pas eu 
depuis sept mois. Cette fois, la jeune malade présente trois placards 
de gangréne a la figure : l'un au menton, de forme irréguliére, pré- 
sentant l’étendue d’une piéce de cing francs ; un autre sur la joue 
gauche, et le troisiéme 4 la joue droite. Ces derniers sont un peu 
plus étendus que le placard du menton. Ces nouvelles gangrénes se 
sont produites 4 la suite de crises de gastralgie trés violentes. 

Elles datent de trois semaines, pour les joues ; au menton, le pla- 
card s’est produit la semaine derniére. 

Elles sont aujourd’hui nettement limitées et ne progressent plus, 
leur couleur est jaune grisdtre, et l’on voit déja se former sur les 
bords le sillon d’élimination. Comme on peut le voir, ces singuliers 
accidents ne respectent pas la face ov ils peuvent se produire avec 
autant d’intensité que sur les autres parties du corps. 

Notre malade ne veut pas entrer 4 l’hdpital ; elle est actuellement 
en service 4 Argenteuil, chez le D' Toussaint, qui m’écrit qu’elle pré- 
sente toujours des accidents hystériques variés, d’une grande inten- 
sité, vomissements incoercibles, hémoptysies, gastralgie intense, 
hématéméses, céphalée, tremblement, etc..., jamais d’attaque. 

Vous pouvez voir sur la poitrine les cicatrices hypertrophiques 
qu’ont laissées les accidents gangreneux antérieurs. Des cicatrices 
semblables se voient sur les pieds, les mains et a la nuque. Je ne 
reviendrai pas sur la rapidité extraordinaire avec laquelle se produi- 
sent ces lésions, sur les conditions dans lesquelles nous avons pu 
suivre leur développement en entourant la malade de la plus grande 
surveillance pour déjouer la simulation et la supercherie. 

Je rappellerai que les analyses chimiques, faites pendant la produc- 
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tion des eschares et aprés leur élimination, n’ont jamais permis de 
déceler la présence d’aucun agent chimique. Je conserve donc la 
conviction que la pathogénie de ces gangrénes spontanées ne se 
révéle que par des troubles vaso-moteurs d'une extréme intensité et 
produits sous l’influence de l’hystérie. 


ar) CQNFERENCE INTERNATIONALE POUR LA PROPHYLAXIE | 
DE LA SYPHILIS ET DES MALADIES VENERIENNES 


Bruzelles, 4-8 septembre 1899. 


Danger social de la syphilis. 


Alf. Soumer (Paris), dans un premier rapport, destiné a mettre le 
sujet au point, a l’usage surtout des membres de la conférence étrangers 
a la profession médicale, expose que la syphilis est un danger social a4 
4 points de vue principaux: 1° de par les dommages individuels qu'elle 
inflige au malade; 2° de par les dommages collectifs qu’elle inflige a la 
famille ; 3° de par les conséquences héréditaires qu’elle comporte, notam- 
ment de par l’effroyable mortalité dont elle menace les enfants ; 4° de par 
les dégénérescences, l’abatardissement qu’elle peut imprimer a l’espéce. 

La syphilis est un facteur actif de dépopulation et lése ainsi les intéréts 
de la patrie ; elle a accés dans tous les milieux sociaux, voire presque dans 
les milieux les plus honnétes ; elle constitue avec l’alcoolisme et la tuber- 
 culose un des grands fléaux contemporains; elle ne menace pas seulement 
ceux qui s’y exposent, mais aussi ceux qui ne s’y exposent pas. 

Pour toutes ces raisons, la société a le droit d’intervenir par des mesures 
de prophylaxie publique pour assainir les centres de débauche et de con- 
tagion; elle en a aussi, trés certainement, lobligation, le devoir. + 


Sanger social de la 


répandue peut-étre aprés la rougeole. Dans les armées, on en rencontre 
15 a 32 pour 1000; parmi les étudiants de Breslau, il y en a 86,7 pour 1000 
(contre 12,5 pour 1000 de chancre simple et 20,4 de syphilis). Elle n’est 
dangereuse que par ses complications, stérilité, neurasthénie, hystérie, sans 
parler des inflammations des organes génito-urinaires et des complications 
viscérales et oculaires. Comme la syphilis, elle frappe Iles innocents, 
femmes et enfants et en particulier les yeux des nouveau-nés. 

L’importance sociale de la blennorrhagie est considérable par la stéri- 
lité qu’elle entraine, par la perte d’argent et de temps qu'elle occasionne 
et elle mérite l’attention des autorités. 

Or, précisément, il est possible de combattre cette affection dont la pro- 
pagation est restreinte 4 la contagion directe. Si on ne peut se flatter de 
la supprimer complétement, il est certain cependant que |’emploi intégral 
de toutes nos connaissances sur la blennorrhagie permettrait de diminuer 
beaucoup sa propagation et de restreindre considérablement ses consé- 
quences les plus graves. Le premier pas dans la voie de |’amélioration 
consiste 4 apprendre au grand public les et la signification des 

maladies vénériennes. 
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Quelle part revient, en dehors de la prostitution, aux autres 
modes de dissémination de la syphilis et des maladies véné- 
riennes ? 

Lassar (Berlin). — En dehors de la prostitution, les maladies véné- 

_ riennes se propagent dans des conditions de variété infinies : dans les 

_ rapports conjugaux, par un mari non guéri, qui infecte sa femme dans sa 
ie nuit de noce, ou par le mari atteint dans une excursion extra-conjugale et 

w= = : qui transmet la maladie non encore soupgonnée; les nourrices et les 

bonnes d’enfants sont tantét contaminées et tantét contaminantes ; il faut 
~ encore citer la contamination des médecins, des dentistes, des accoucheurs 
et des sages-femmes et la transmission dans les baisers. La transmission 


io dont la nature est souvent méconnue, qu’ils soient dus aux rapports de la 
.. vie normale ou aux caresses érotiques. 

Pour lutter contre ces différents modes de transmission de la syphilis, 
il faut d’abord agir contre l’ignorance en pareille matiére, instruire les 
jeunes gens et leurs familles des modes de contamination. II faut aussi 
proscrire les habitudes qui laissent a celle-ci la porte ouverte, ne pas boire 
au méme verre dans les manceuvres d’armée, les excursions, ne pas 
laisser embrasser les enfants par des personnes étrangéres ou peu 
connues. 


Quelle part revient a la prostitution dans la propagation de la 
syphilis et des maladies vénériennes ? 


Verchére (Paris). — Pour la syphilis, quand on recherche l’origine de 
la maladie chez les sujets qui transmettent la contagion, on retrouve 
presque toujours, sinon toujours, la prostituée. Toute prostituée, quelle que 
soit la classe a laquelle elle appartienne, soumise, en maison ou isolée, 
insoumise ou libre, est fatalement vouée a la syphilis; pendant toute la 
période active de la syphilis, elle constitue un danger public, et pendant 
toute cette période prend la plus grande part dans la propagation de cette 
maladie. La prostitution réglementée — quoiqu’on enait dit en se basant sur 
une interprétation erronée des statistiques — donne une sécurité relative, et 
toute fille surveillée et reconnue malade étant retirée de la circulation 
est, pendant ce temps tout au moins, sans danger pour la société. On n’a 
aucune action sur la fille libre qui échappe a toute surveillance et peut 
impunément, tant qu'elle sait se cacher, propager indéfiniment la syphilis 
dont elle est atteinte. La syphilis extra-génitale, tout en se produisant en 
dehors de tout contact direct avec la prostituée, a cependant en général 
pour origine une prostituée. 

La blennorrhagie est d'origine vénérienne presque exclusivement, et 
cependant la prostitution est moins fréquemment la cause de son apparition. 
I] faut des circonstances particuliéres, qui se rencontrent rarement, méme 
chez les prostituées atteintes de blennorrhagie chronique, pour que la 
contagion se fasse. L’homme est surtout dangereux pour la femme pen- 
_ dant la période chronique de la blennorrhagie, alors que la femme atteinte 
de blennorrhagie chronique n’est pas nécessairement dangereuse pour 
l'homme avec lequel elle se met en contact. 
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_ Les systémes de réglementation actuellement en vigueur ont- 
ils eu une influence sur la fréquence et la dissémination de 
la syphilis et des maladies vénériennes ? 
4 


aris Barthélemy (Paris) rapporte la statistique de son service de Saint- 
Lazare et montre que le plus grand nombre des femmes atteintes de ma- 
ladies vénériennes sont des insoumises (634 sur 850); les prostituées 
n'interrompant ordinairement pas l’exercice de leur profession quand 
elles sont atteintes de lésions vénériennes, la surveillance peut seule les 
- empécher de transmettre ces maladies. La réglementation est donc 
 nécessaire. 
_- Blaschko (Berlin) montre que les statistiques des maladies vénériennes 
- des prostituées, dans les différents pays, ne peuvent donner une sécurité 
absolue, car elles reposent sur des diagnostics et non sur des faits et, de 
plus, la séparation du chancre simple et de la syphilis dans les statistiques 
est récente : aussi les statistiques ne peuvent-elles donner des arguments 
sérieux pour trancher la question. 
Il semble cependant probable que les prostituées soumises fournissent 
wn coefficient de morbidité inférieur aux prostituées insoumises, mais 
cela ne prouve pas l’efficacité de la réglementation, car les prostituées 
a soumises sont généralement plus Agées et par suite immunisées contre la 
syphilis, et celles qui se soustraient a la visite sont souvent malades et 
s’y soustraient pour cacher leur maladie. Il est remarquable que, dans les 
maisons de tolérance chéres (Saint-Pétersbourg et Francfort), les prosti- 
tuées sont beaucoup moins souvent malades que dans les maisons moins 
chéres, ou: cependant les visites sont plus fréquentes. 

Les prostituées réglementées contractent environ trois fois par an la 
blennorrhagie et les réglementaristes se réjouissent de retirer de la cir- 
culation un aussi grand nombre de femmes malades, mais les abolition- 
nistes répondent que les contraventions multiples dressées contre les 
prostituées surveillées favorisent la prostitution clandestine. 

Il est trés difficile de déterminer la source de l’infection chez l’homme : 
les indications sont souvent fausses, volontairement ou involontairement, 
et les résultats varient de ville en ville et d’année en année, dans des 
proportions considérables. D’ailleurs, pour tirer parti de ces statistiques, 
il faudrait établir le nombre de clients des soumises et celui des insou- 
mises et la proportion des contaminations dans chacun des groupes. 

La comparaison du nombre des maladies vénériennes dans un pays, 
avant et aprés |’établissement de la réglementation, expose a des erreurs 
notables en raison des oscillations spontanées du chiffre de ces maladies 
et notamment de celles que peuvent causer les conditions sociales de la 
population, les mesures hygiéniques, la gratuité des hdépitaux, etc. 
Aucune de ces statistiques n’est décisive. 

Ce que les réglementaristes déplorent et ce que les abolitionnistes 
7 reprochent a la réglementation, c’est que celle-ci n’exerce ses effets que 

sur un trés petit nombre de prostituées. Il ne semble pas que ce nombre 
puisse étre augmenté, car dans les villes géantes la police ne peut pas 
pers trouver la plupart des clandestines, 4 cause du grand nombre des prosti- 
_tuées intermittentes et a cause des lois qui exigent la preuve de la 
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prostitution clandestine ; de plus, elle ne le veut pas, parce qu’elle espére 
ramener 4 l’honnéteté beaucoup de débutantes, parce qu’elle suppose que 
tant d’inscriptions nouvelles auraient pour conséquence un accroissement 
de la débauche, parce qu’il faudrait, pour surveiller et soigner autant de 
femmes, un nombre trop considérable de fonctionnaires, de médecins et 
de lits d’hépital. 

Tous les systémes de réglementation ont eu le défaut de faire considé- 
rer les prostituées professionnelles comme la source presque exclusive 
des maladies vénériennes. Ce qu'il y a lieu surtout de chercher a obtenir, 
c’est une transformation compléte du traitement des prostituées malades. 
Il faut, en outre, attirer l’attention des gouvernements sur les résultats 
considérables que l’on peut obtenir dans la lutte contre les maladies 
a4 vénériennes par des moyens autres que la réglementation. 
ey Augagneur (Lyon), se basant sur une étude trés documentée des 
a fy statistiques étrangéres et des statistiques de la ville de Lyon, ou la régle- 
Ae. _ mentation existe depuis un temps indéfini, arrive aux conclusions sui- 

-_-vantes : les systémes de réglementation en vigueur ont été insuffisants dans 
ensemble et n’ont pas donné les résultats espérés et annoncés, ainsi que 
le montrent les plaintes et les incessantes demandes d’une plus grande 
sévérité accumulées par les défenseurs de la réglementation. 

L’étude des oscillations de la morbidité vénérienne, dans un milieu ou 
on introduit la réglementation, non employée jusque-la, montre que ces 
oscillations sont indépendantes de la réglementation elle-méme et que la 
morbidité est plutét augmentée que diminuée par la réglementation. 

L’étude des oscillations de la morbidité vénérienne, dans un milieu ot 
on supprime la réglementation existant auparavant, montre que ces 
oscillations ne dépendent pas de la réglementation, que la morbidité 
vénérienne a fréquemment diminué aprés la suppression de la réglemen- 
tation. 

_ _L’étude des oscillations de la morbidité vénérienne, dans un milieu 
__ réglementé depuis une longue suite d’années, comme Lyon, montre que 
les oscillations en plus ou en moins de la morbidité ne sont pas paralléles 

a a l’activité ou au relAchement de la surveillance. 

L’influence de la réglementation sur l'état sanitaire des prostituées est 
-__ illusoire; les statistiques montrant une morbidité vénérienne plus grande 
_ chez les insoumises ne valent que pour certains milieux, et cette morbi- 

_ dité s’explique par des causes indépendantes de la réglementation. Le 

fait méme que toute prostituée insoumise, trouvée atteinte de syphilis, est 

_ inscrite d’office, contribue 4 augmenter la morbidité des insoumises et a 

i diminuer celle des inscrites dans les statistiques, car la femme ainsi ins- 

erite aprés syphilisation chargera peu dans l'avenir la statistique des 
inscrites. 

L’internement forcé des prostituées malades, s’il al’avantage d’empé- 
cher que ces prostituées ne disséminent leur maladie, a des inconvénients 
| Compensatours : la confiance illusoire donnée aux clients des prosti- 

Be et ’horreur de l’hépital inspirée aux prostituées par la réglemen- 
tation. 

Kromayer (Halle) pense que les systémes actuels de réglementation 


] 
| 
Piss 
= 
a4 
- 
4 
ave 
- 
| 


1096 REVUE DES CONGRES 


_-restreignent la propagation de la syphilis sans influencer celle de la 
blennorrhagie. 

Il montre que, en Angleterre, la courbe du chancre dans les quatorze 
villes réglementées tombe pendant l’application de l’Act et la suppression 
de la paye aux soldats vénériens et remonte ensuite. La courbe du 
chancre, pendant les mémes années, dans quatorze villes non réglementées, 
tombe tant que dure la suppression de la paye et remonte lors de l'aboli- 
tion de cette mesure. Au contraire, la courbe de la blennorrhagie tombe 
dans toutes les villes avec la suppression de la paye et s’éléve quand elle 
est rétablie. 

Quatre ans aprés le retrait de |’Act, la morbidité vénérienne tombe et 
la courbe de la blennorrhagie est aussi entratnée dans cette chute, ce qui 
prouve que des causes générales ont dd intervenir. 

La courbe de la syphilis secondaire s’abaisse dans les stations réglemen- 

tées et s’éléve dans les villes non réglementées. Les courbes des villes 
réglementées sont plus réguliéres. 
Ces faits sont faciles 4 expliquer: en effet, la blennorrhagie est une 
maladie locale qui n'immunise pas, qui est difficilement guérissable et, 
parlaréglementation, on ne traite 4l’hdépital qu’une partie seulement des 
femmes blennorrhagiques, beaucoup d’entres elles ne sont pas guéries, les 
récidives et les réinfections sont fréquentes. Au contraire, la syphilis est 
une maladie constitutionnelle, qui procure l’immunité, dont les symptémes 
sont guérissables ; par la réglementation, toutes les prostituées trouvées 
syphilitiques sont traitées a l’hdpital, elles sont presque toutes guéries et 
immunisées. 


susceptible d’ameélioration ? 


Pinger (Vienne) établit que c’est un devoir pour Etat de nous pro- 
téger contre la syphilis aussi bien que contre les autres maladies conta- 
gieuses. Trois moyens sont a sa disposition : la surveillance des personnes 
susceptibles de donner I’infection, le traitement obligatoire des sy philiti- 
ques et l’isolement des vénériennes. 

La visite des prostituées est actuellement trop hative et on a le tort 
d’autoriser l’exercice de la profession aux syphilitiques latentes, ce qui 
rend les récidives trés fréquentes (68,5 la premiére année, 26,4la deuxiéme, 
11,6 la troisiéme, 6,8 la quatriéme). Les statistiques de tous les pays don- 
nent comme proportions relatives des diverses maladies vénériennes : blen- 
norrhagie 43 a 68 p, 100, chancre simple 9 4 35, syphilis 10 a 34, et pour les 
prostituées : blennorrhagie 22 4 35p. 100, chancre simple 23 a 53, syphilis 
12 441. La fréquence moindre de la blennorrhagie chez les prostituées 
tient 4 ce qu’elle passe inapergue 4 la visite, l’examen bactériologique 
n’étant pas fait. 

Pour la visite des prostituées, il est nécessaire de ne laconfier qu’a des 
médecins d'une compétence éprouvée et de leur fournir les moyens de la 
faire dans des conditions matérielles convenables au dispensaire ou 
a la maison de tolérance, jamais au domicile des prostituées. La visite 
devant étre compléte et porter sur tout le corps, demande environ dix 
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minutes et un seul médecin ne peut en faire plus de 25 4 30 par jour. La 
visite doit étre répétée au moins deux fois par semaine pour les prosti- 
tuées libres et trois fois pour celles des maisons, avec possibilité pour le 
médecin d’ordonner des visites plus fréquentes toutes les fois qu'il le juge 
utile. Les prostituées syphilitiques ne peuvent se livrer a la prostitution 
pendant toute la période contagieuse (deux 4 trois ans). Il faut, dans les 
hépitaux, un nombre suffisant de lits pour le traitement des prostituées, 
et l’érection de services spéciaux est 4 recommander. Comme le traite- 
ment exclusivement hospitalier de la syphilis et de la blennorrhagie est 
insuffisant, il faut donner aux prostituées le moyen de continuer au dis- 
pensaire le traitement commencé a I’hépital, et ce traitement doit naturel- 
lement étre gratuit. Pour isoler les prostituées constamment ou temporai- 
rement contagieuses, pour lesquelles un traitement a l'hépital n’est pas 
nécessaire, il faut ériger des asiles, qui pourraient étre des annexes des 
hépitaux ou des services spéciaux, et dans lesquels le travail serait 
obligatoire. 

Jadassohn (Berne) montre qu'il est regrettable que des motifs pécu- 
niaires surtout retardent la réalisation d’un grand nombre de réformes 
dont l’utilité et la légitimité sont incontestables. 

Il est d’accord avec Finger sur la plupart des points. Il attire latten- 
tion sur la nécessité de prolonger le traitement de la syphilis primaire et 
de profiter de chaque retour a l’hépital ou a la consultation pour ordonner 
de nouveau le traitement spécifique. L’usage des livrets de prostituées, 
contenant la photographie de la femme et le résultat des visites médi- 
cales, devrait étre généralisé, et il serait utile d’y insérer quelques con- 
seils d’hygiéne et quelques principes destinés 4 combattre des préjugés 
trés répandus. Le certificat ne devrait pas porter « femme saine », mais 
« femme actuellement sans symptéme morbide ». L’examen bactériolo- 
gique du mucus de l’uréthre et du col devrait étre fait une ou deux fois 
par semaine chez toute prostituée, et celui de la sécrétion des glandes de 
Bartholin et du mucus rectal, dans tous les cas suspects. 

Le traitement le plus recommandable est le traitement hospitalier ; 
l'asile doit étre réservé aux cas difficilement curables, aux blennorrha- 
giques et femmes enceintes, etc. 

Le traitement des prostituées vénériennes doit étre obligatoire. Un seul 
médecin en chef doit diriger l’hépital des prostituées (ou le service de 
dermato-syphiligraphie de l’hépital général) et le service des visites trans- 
formé en « consultation médicale obligatoire ». Cette derniére institution, 
dépourvue de tout caractére policier, se préterait particuliérement au trai- 
tement obligatoire ambulatoire de certaines affections, telles que les vagi- 
nites et vulvites non blennorrhagiques, la gale, etc., ainsi que de la 
syphilis tertiaire, de la syphilis primaire latente, des chancres simples, 
des blennorrhagies chroniques ; elle permettrait également au médecin 
de visiter, aussi souvent qu’il le désirerait, les prostituées suspectes. 

Il faut encore améliorer les locaux destinés a la visite, et augmenter 
le nombre et le traitement des médecins inspecteurs, créer de nouveaux 
hdpitaux, ou agrandir les hdpitaux existant et augmenter le nombre des 
visites médicales, 
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Piaux (Paris) reprend, dans un long rapport, les idées qu’il a souvent 
soutenues sur ce sujet. 

Il conclut que l’intervention médicale dans la prophylaxie de la syphi- 
lis ne peut fonctionner utilement qu’a la condition d’une transformation 
compléte de la surveillance administrative de la prostitution et de l’assis- 
tance publique des malades, transformation qui ne peut étre une aggra- 
vation ni une légére modification de l'état de choses actuel. 

La police des mceurs est un obstacle a l’assainissement de la santé 
publique par son organisation méme, qui centralise sur les mémes fem- 
mes, réputées saines comme soumises, le plus grand nombre possible de 
visiteurs, par la terreur qu’elle provoque, grace 4 ses procédés adminis- 
tratifs et au caractére qu'elle impose 4 sa médecine, chez les femmes 
ainsi incitées a la fuite, enfin par la liberté des hommes malades. 

La prostitution n’est, en soi, ni un crime, ni un délit, seules les manifes- 
tations extérieures de la prostitution peuvent étre délictueuses et tomber 
sous le coup de la loi commune. [| faut supprimer absolument I’institu- 
tion administrative de la police des mceurs et donner aux tribunaux de 
simple police et correctionnels la connaissance des délits de provocation 
prostitutionnelle des rues dans des cas limitativement déterminés. 

L’hépital-prison doit étre condamné et le régime médical coercitif doit 
étre supprimé. Il faut le remplacer par une organisation nouvelle basée 
sur la multiplicité des établissements d’assistance publique et des consul- 
tations, sur les facilités de traitement et de secours de médicaments 
assurés a tous, supprimer les hépitaux spéciaux et transformer les régle- 
ments qui interdisent l’admission des maladies vénériennes dans les 
hépitaux généraux. 


Si on se place 4 un point de vue exclusivement médical, y 
a-t-il avantage 4 maintenir les maisons de tolérance ou vaut- 
il mieux les supprimer ? 


Hoeffel (Bouxwiller) montre que les maisons publiques n’offrent, au 
point de vue de la transmission des maladies vénériennes, aucune des 
garanties qu’on leur a attribuées. Les statistiques russes (Sperk pour 
Saint-Pétersbourg, Smirnoff pour Moscou, Nicolswy pour Kiew) comme 
celles de Paris, Lyon, Rotterdam, Anvers, Copenhague, etc., donnent une 
proportion toujours plus considérable (environ double) de maladies véné- 
riennes chez les filles de maison que chez les prostituées libres, ce qui 
s’explique facilement par ce fait que les tilles de maison ont des rapports 
plus fréquents et ne peuvent choisir leurs clients et aussi 4 ce qu’elles 
prennent moins soin de leur corps. Dans les pays ou il n’existe pas de 
maisons de tolérance, la syphilis est moins fréquente que dans ceux qui 
en ont. Ainsi, 4 Berlin, ot les maisons de tolérance sont fermées depuis 
1858, leur fermeture a été suivie de la diminution des cas de syphilis 
chez les prostituées quoique les méthodes d’examen se soient perfection- 
nées, et de la diminution des cas de syphilis chez les membres des socié- 
tés ouvriéres et dans l’armée, ainsi que de la diminution des entrées 4 
Vhépital pour la syphilis, enfin de la diminution de la morti-natalité. 
Dans les villes d’Allemagne ot les maisons de tolérance n’ont pas été 
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-fermées, il ne s’est pas produit de diminutions semblables et dans les 


3 corps d’armée correspondants, le chiffre des syphilitiques dans la troupe 
7% at plus élevé que dans les régions ot les maisons sont supprimées : tel 
re est le cas pour Dresde, pour Leipzig, pour Strasbourg. 


_ Pour ces raisons, Pasteur, tout en étant partisan de la réglementation 
dela prostitution, estime qu’il n’y a pas lieu de conserver les maisons 
de tolérance, d’ou, d’ailleurs, le godt du public se retire de plus en 
plus. 


ne suffit pas 4 résoudre la question de la prophylaxie des maladies véné- 
_riennes, sion ne poursuit pas en méme temps la prostitution clandestine. 
Néanmoins les maisons de tolérance ont une trés grande importance. 

Il cite exemple de Strasbourg, ou les statistiques des maladies véné- 
_ riennes existent depuis 100 ans et o la réglementation a varié considé- 
rablement. En 1835, la prostitution est soumise 4 une réglementation 
sérieuse, le nombre des filles internées a l’hépital s’éléve et le nombre des 
hommes malades 4 l’hépital diminue. En 1855, la prostitution est régle- 
mentée et les réglements appliqués sérieusement, le nombre des hommes 
malades de la garnison diminue. En 1860, l’application des réglements se 
relache, le nombre des femmes internées diminue, le nombre des hommes 
malades augmente dans des proportions considérables. 

D’aprés les statistiques recueillies a la policlinique annexée a la clinique 
dermatologique, le rapport des cas de syphilis contractés dans les mai- 
sons de tolérance au total des cas de syphilis traités 4 la clinique a été de 
1 sur 7,1 en 1896, de 1 sur 10,5 en 1897, de 1 sur 7,80 en 1898. 

Le nombre des syphilitiques de la garnison de Strasbourg est inférieur 
4 celui des syphilitiques des autres garnisons d’Allemagne dans lesquelles 
il n’existe pas de maisons de tolérance. 

f&. Wolff critique les déductions tirées par Hoeffel des statistiques de la 
syphilis dans les villes de garnison allemandes. 

Il déclare que, en se plagant au point de vue exclusivement médical, les 
avantages du maintien des maisons de tolérance résultent nettement des 
constatations suivantes : diminution réguliére, 4 Strasbourg, du nombre 


des hommes et des soldats malades a partir du moment oi les maisons oe 
oe de tolérance sont installées et surveillées médicalement d’une maniére ri “a 
Py systématique ; augmentation du chiffre des hommes et des soldats malades ae Pa Fy 
les villes on les supprime, diminution du nombre des malades 
dans les villes ot on les rétablit aprés les avoir supprimées; proportion 


_ moindre de malades hommes et surtout de syphilitiques dans les villes ob 
: il existe des maisons de tolérance; faible proportion des infections con- 
___ tractées dans les maisons de tolérance par rapport a celles contractées en 
dehors de celles-ci. 
Le Pileur (Paris), pour résoudre la question posée, s’appuie sur les 
} renseignements que lui a fournis l'interrogatoire et l’examen de 1,011 
femmes syphilitiques soignées dans son service de Saint-Lazare, du 
Ler juillet 1890 au 30 juin 1899. 


ayig Te dépouillement de ces observationsl ui fournit les données suivantes : 


Le fait de se prostituer et non pas d’étre inscrite sur les contréles de la aut 
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police a pour conséquence la syphilis 91 fois sur 100 prostituées syphi- 
litiques. 

Sur 100 prostituées clandestines (insoumises), 74 n’ont jamais pris aucun 
soin d’elles, et, dans l'état moral actuel, il est peu probable qu’on puisse 
les amener a se soigner davantage. 

Sur 100 prostituées clandestines (insoumises) syphilitiques, on ren- 
contre 33 fois le chancre infectant, ce qui augmente dans une grande pro- 
portion le danger que ce genre de femmes fait courir. 

Sur 100 filles soumises syphilitiques, 74 sont infectées avant d’étre ins- 
crites sur les registres de la police et 26 par conséquent seulement aprés 
leur inscription. 

Sur 100 filles soumises syphilitiques, 15 présentent l’accident initial, 
alors que sur le méme nombre de prostituées clandestines, plus du 
double (33) en sont atteintes. 

Sur 100 filles soumises syphilitiques, 62 sont atteintes de la syphilis 
depuis moins de deux ans et 38 depuis un temps variable dépassant parfois 
de beaucoup cette période de deux ans. 

Sur 100 filles soumises syphilitiques, 76 ont déja regu des soins et 
beaucoup d’entre elles d'une fagon trés sérieuse quand elles regoivent la 
carte du dispensaire ; 24 seulement, en y comprenant les 15 femmes affec- 
tées de chancre, n’ont jamais été soignées. 

Tandis que sur 100 insoumises syphilitiques, 75 n’ont jamais regu de 
soins avant leur entrée 4 Saint-Lazare, que sur 100 filles soumises syphi- 
litiques, 25 sont dans le méme cas, on ne trouve sur 100 filles de maisons 
syphilitiques que 12 ou 15 femmes non soignées ; encore ces femmes sont- 
elles au maximum dans les 15 premiers jours de l'infection. 

Les filles de maisons, examinées tous les huit jours, et chaque fois 
qu’aprés une radiation elles veulent rentrer en maison, sont infiniment 
mieux surveillées que les filles soumises et sont arrétées 4 la moindre 
apparence de maladie. 

Les filles des maisons de tolérance sont moins que toutes les autres 
prostituées exposées aux maladies vénériennes différentes de la syphilis 
et n’en sont atteintes en tout cas que dans une proportion infiniment 
moindre. 

Aussi l’auteur conclut que, au point de vue exclusivement médical, il 
y a intérét 4 maintenir les maisons de tolérance. 

Kromayer (Halle) soutient que, au point de vue médical, maintenir ou 
supprimer les maisons de tolérance est indifférent. En effet, les statis- 
tiques au sujet des rapports entre le nombre des affections vénériennes 
et le maintien ou la suppression des maisons ne sont ni suffisantes ni 
concluantes. Et méme, si les maisons de tolérance sont moins dangereuses, 
elles attirent des personnes qui, sans cette facilité et cette séduction, ne 
se seraient pas livrées au coit; elles compensent donc de ce cété leurs 
avantages. 


L’organisation administrative de la surveillance policiére 
de la prostitution est-elle susceptible d’amélioration ? 


Welander (Stockholm) montre que, la surveillance des prostituées 
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_ n’étant légitimée que par des considérations d’hygiéne, doit porter le cachet 
d'une mesure sanitaire. Les visites doivent étre faites 4 l’hépital vénérien 
quand cela est possible et sous la direction du médecin de cet hépital : 
"4 ace service doit étre annexée une consultation gratuite pour les prosti- 
: ge tuées. Ce service doit reposer sur une base légale pour que ces prescrip- 


_ étre inscrites sur les registres de la prostitution qu’aprés avoir été répri- 
mandées et surveillées afin que la décision soit mirement réfléchie ; elles 
ne doivent jamais étre inscrites avant l’Age de 17 ans ou avant d’étre 
- complétement formées. Les prostituées doivent étre traitées avec humanité 
et fermeté, et les pénalités doivent étre en rapport avec la faute commise. 
Les infractions aux prescriptions sanitaires doivent étre punies sévére- 
a ment; pour les autres, l’indulgence est recommandée. L’Etat et les com- 
- Ds munes doivent créer des établissements d’amélioration et d’éducation 
- poury interner pendant le temps nécessaire les mineures qui montrent 
- Fi un penchant aux mauvaises mceurs. Des établissements de refuge pour 

les prostituées repenties doivent également étre créés, bien que leur 
efficacité ne soit qu’exceptionnelle. 

Schmeelder (Hamm) montre que trois événements historiques dominent 
la question de la surveillance de la prostitution : l’avénement du christia- 
nisme, l'invasion de la syphilis a la fin du XV® siécle, l’entrée de la 
femme dans la vie industrielle et le relachement de la vie des liens fami- 
liaux (XIX¢ siécle). 

C’est 4 ce dernier facteur qu'il faut rapporter surtout l’extension de la 
prostitution clandestine. Or celle-ci échappe fatalement a la surveillance 
policiére, qui, d’ailleurs, est condamnable au point de vue chrétien comme 
au point de vue moral. La surveillance policiére de la prostitution doit 
étre abolie et remplacée par |’établissement de pénalités contre les pros- 
tituées et les tenanciers de maisons. Par ce systéme, les objections 
morales tombent. La police reconquerrait un pouvoir discrétionnaire 
dans lintérét de l’ordre public, ne serait plus désarmée contre les 
prostituées mariées ou mineures et aurait le pouvoir de retirer de la cir- 
culation, peridant toute la période contagieuse de leur affection, les pros- 
tituées syphilitiques et blennorrhagiques, ce qui, au point de vue sani- 
taire, est le maximum désirable. 

Mireur (Marseille) déclare que la surveillance policiére de la prostitu- 
tion est peut-étre de toutes les institutions humaines celle qui réclame le 
plus de perfectionnements et d’améliorations. Ces perfectionnements et 
améliorations ne peuvent étre les mémes dans tous les pays en raison des 
variations administratives qui président a la répression de la prostitution 
dans les différents pays. Aussi la premiére mesure a prendre serait-elle 
de faire adopter par tous les pays une législation uniforme de la prostitu- 
tion; cela est encore rendu plus nécessaire actuellement par la facilité 
et la fréquence des communications entre ‘les différents peuples. 

Tout systéme de prophylaxie vénérienne ne saurait étre complet s’il ne 
réunit au moins les conditions suivantes : 

le Rendre aussi rares que possible les cas de transmission de la 
syphilis ; 
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2e Prévenir le scandale de la provocation publique a la débauche par le 
fait de la prostitution. 
8° Btre suffisamment en rapport avec les institutions des différents pays, 
au double point de vue libéral et répressif, pour pouvoir étre accepté et 
mis en pratique par tous les gouvernements. 
Les différents systémes prophylactiques actuellement en usage chez les 
différents peuples ne réunissent pas ces trois conditions essentielles. 
Comme il est impossible, malgré les affirmations contraires souvent 
émises, de supprimer la prostitution, il est nécessaire aussi de la régle- 
menter. 
Les visites sanitaires sont trés insuffisantes pour les filles isolées ; 
ainsi, 4 Marseille, sur 5,000 filles environ se livrant isolément a la prosti- 
tution, 200 seulement sont astreintes a la visite sanitaire. Dans ces condi- 
tions, il ne faut pas soumettre les isolées a la réglementation et il ne faut 
en aucun cas les astreindre a la visite ; de la sorte, ceux qui les fréquen- 
tent sauront d’avance a quoi ils s’exposent et sauront que ces femmes ne 
leur présentent aucune garantie hygiénique. Pour les filles de maison, la 
garantie n’est pas suffisante non plus, des accidents contagieux pouvant 
se développer peu de temps aprés une visite: il serait préférable de 
rendre les maitresses de maison responsables de la santé des filles qui 
habitent l'établissement non pas vis-a-vis des individus, mais vis-a-vis de 
Vadministration et cela par l’institution de pénalités assez sévéres. 
Il faut, en outre, faciliter le traitement hospitalier des maladies véné- 
riennes en créant dans toutes les localités d’une certaine importance des 
services spéciaux et assez vastes pour le traitement de ces maladies, y 
recevoir indistinctement toutes les femmes qui demandent a y entrer et 
leur laisser toujours la faculté d’en sortir, ce qui est le meilleur moyen de 
les retenir : le systéme actuel qui consiste 4 soigner les femmes 4 
l'hépital jusqu’a la disparition des symptémes extérieurs est détestable, 
car les femmes restent encore pendant plusieurs mois susceptibles de 
transmettre la syphilis alors que les accidents extérieurs ont disparu. 
_ Aux mesures précédentes, il est nécessaire d’ajouter que la provocation 
publique ala débauche devrait étre considérée comme un délit et répri- 
mée par le Code au méme titre que les outrages publics a la pudeur, dont 
> constitue en réalité une variété. 

_ La répression de la prostitution par la voie judiciaire protégerait 4 peu 
_ prés complétement la morale publique et diminuerait la prostitution clan- 
destine ; enfin elle éviterait la contradiction flagrante qui existe entre la 
loi et les reglements administratifs : de la sorte, la constatation du délit 
_ de provocation publique 4 la débauche n’appartiendrait plus 4 une police 
Spon la police des mceurs, mais a tous les agents chargés de faire 
- respecter les réglements et les lois et le bureau du service des mceurs 
-waurait plus qu'un caractére simplement administratif, sans avoir 4 
prendre aucune décision, ni 4 exercer directement aucune poursuite dis- 
ciplinaire. 

Comme ces mesures choqueront les idées recues, et ne seront probable- 
ment pas acceptées sans difficultés, M. propose, a titre d’amélioration 
facilement réalisable au systéme actuel, que l’inscription des prostituées 
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ne soit pas prononcée par le bureau des mours sur la proposition d’un 
_ inspecteur du service des mceurs, mais par une sorte de tribunal composé 
Pll de personnes honorables, un magistrat, un conseiller municipal, un doc- 
 feur en médecine, un avocat et un commissaire de police, auprés duquel 
 Pinspecteur des murs remplirait les fonctions de ministére public et 


devant lequel la femme poursuivie serait assistée d’un avocat. 


Par quelles mesures légales pourrait-on arriver 4 diminuer le 
nombre des femmes qui cherchent dans la prostitution leurs 
moyens d’existence ? 


Neisser (Breslau) montre que deux ordres de causes réglent le nom- 


Parmi les premiéres, il signale le manque de bons conseils et d’éducation, 
la promiscuité dans les logements, le spectacle des rapports sexuels des 
animaux dans les campagnes, la séduction et |l’entrafnement par les 
compagnes et par les gouvernantes, puis, lorsque ces causes ont habitué 
les jeunes filles 4 l’acte sexuel, la légéreté, la paresse, l’attrait d’une vie 
facile, la misére, la nécessité de pourvoir a l’existence d’enfants, certai- 
nes professions, telles que celles d’actrice, de serveuse, de femme de 
chambre, l’embauchage par des maquerelles ou des maquereaux, !’ins- 
cription prématurée par la police qui coupe court a tout retour vers une 
vie réglée, 

Dans les secondes, se rangent la croyance aux inconvénients de la 
chasteté, les excés de boisson, |’influence des camarades et des sociétés, 
les spectacles et les lectures, l’étalage provocateur de la prostitution dans 
les rues et les cafés, et, pour les jeunes gens de la bourgeoisie surtout, le 
retard de plus en plus grand des mariages. 

Ce sont, en somme, des causes sociales plutét qu’individuelles qui 
réglent la demande des prostituées. 

Les moyens propres 4 diminuer l’offre des femmes sont : l'éducation 


“* par l’Etat dans des familles et des asiles, des enfants} moralement aban- 

_ donnés, la restriction du travail des femmes mariées dans les fabriques, 
Pinspection des logements au point de vue moral, l'amélioration des 
<e logements, la séparation des sexes 4 l’école, la restriction et l’ins- 


pection du travail des jeunes filles, la création de homes pour elles 
dans les localités industrielles, l’institution de secours pour les jeu- 
hes filles sans travail, la suppression des dispositions qui, dans les insti- 
tutions de prévoyance, refusent les secours en cas de maladies vénérien- 
nes, les secours aux filles-méres et 4 leurs enfants, la séparation des 


. My _ ouvriers et des ouvriéres dans les fabriques, au point de vue des locaux, 


i - des vestiaires, des w. c. et des heures d’entrée et de sortie, la répres- 
sion du maquerellage, l’institution de refuges pour les jeunes filles et les 
i _ femmes arrivant dans une ville inconnue, l’encasernement des prosti- 
™ tuées dans certaines maisons, la défense d’exercer ce métier dans des 
oon maisons louées par chambres, surtout si des enfants y vivent, enfin la 
7 ea réforme du réglement de la prostitution. 
7 La prostitution doit étre réglée par une loi. 
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La prostituée, avant d’étre inscrite, doit étre admonestée et placée 
dans un établissement de travail et d’amélioration ; une fois inscrite, 
elle doit. étre visitée réguliérement (une fois par semaine pour les filles 
libres, trois fois pour celles en maison) et posséder un carnet pourvu 
de sa photographie et de son histoire médicale ; la surveillance doit 
étre exercée, non par la police, mais par des inspecteurs ou inspec- 
trices des logements et par des inspectrices spéciales sous la direction 
d'un fonctionnaire supérieur. La prostituée qui se soumet au réglement 
ne doit pas étre inquiétée ; dans le cas contraire, elle doit étre condamnée 
4 six mois de prison ou de séjour dans l’établissement de travail et de 
perfectionnement. 

Pour diminuer la demande des prostituées par les hommes, il faut que 
tous ceux qui sont chargés, a un titre quelconque, de l’instruction ou de 
l'éducation de la jeunesse lui démontrent les dangers des rapports sexuels 
en dehors du mariage et la possibilité de la chasteté. Il faut propager les 
associations contre les mauvaises meeurs et l’alcoolisme, faire campagne 
contre la pornographie, surveiller étroitement les cafés 4 serveuses, 
encaserner la prostitution, faciliter la création de maisons de tolérance, 
et établir la responsabilité de l‘homme quant aux conséquences de l’acte 
sexuel par les moyens suivants : punition sévére de la défloration, allant 
jusqu’a accorder 4 la déflorée les droits de la femme légitime, dette ali- 
mentaire vis-a-vis de la femme enceinte et de l'enfant illégitime qui a 
droit 4 une part d’héritage, punition de l’avortement, création d’asiles 
pour enfants illégitimes, punition sévére du viol, de la séduction par 
ruse, promesses, etc., élévation, 4 18 ans au moins, de l’Age jusqu’auquel 
il est interdit d’avoir des rapports sexuels avec une jeune fille. 

En outre, il faudrait que chaque vénérien qui connait la nature de son 
mal fat tenu de se faire traiter soit par un médecin, soit gratuitement, dans 
un dispensaire public ou un hépital ; que le médecin forgat le vénérien 
a se soigner réguliérement et complétement, avec l’aide des pouvoirs 
publics sil le faut; que le traitement des maladies vénériennes par 
personnes n’appartenant pas au corps médical fat sévérement puni. 

J. Lejeune (Bruxelles) émet ce principe que les pouvoirs publics ont 
le devoir de protéger la santé publique contre la contagion des maladies 
infectieuses, mais que leur action légitime, en cette matiére, comme en 
toute autre, se circonscrit dans les limites que la science du droit déter- 
mine. Des mesures d’ordre législatif, dont la science médicale affirme 
l'utilité, mais dont la science du droit ne reconnait pas la légitimité, ne 
sont que des veux théoriques qui doivent étre écartés comme irréali- 
sables. 

Le législateur peut donner 4 la transmission des maladies vénériennes 
le caractére d’un délit, dont l’auteur sera puni pourvu que la victime le 
demande, ou d’un quasi-délit, et sanctionner, envers la victime, l’obliga- 
tion de réparer le préjudice qu’un acte intentionnel ou une imprudence 
aura causé; il peut attacher 4 la communication d’une maladie véné- 
rienne, dans le mariage, l'effet de dissoudre le mariage, 4 la demande de 
la victime, mais c'est tout ou 4 peu prés tout ce qu’il peut faire dans cette 
direction ; il ne peut trausformer en injonctions légales les conseils de la 
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science médicale concernant la débauche en général. Pour ce qui est =. 
la débauche vénale, il peut ou l’ignorer ou la réprimer, mais les voces 
du droit ne lui permettent pas, s'il s’abstient, de la réprimer comme un ae a 
un désordre antisocial, de laréglementer comme un trafic dangereux pour — 
la santé publique; les principes du droit ne lui permettent pas de décla- 
rer licite ou délictueux, selon qu'il s’accomplit ou non dans des conditions 
par lui réglées, un acte dont l'immoralité estla méme dans les deux — 


scandaleux des principes du droit et de la morale. ‘ 
Une surveillance exercée par les pouvoirs publics sur la débauche _ 
vénale est l’accompagnement nécessaire des mesures hygiéniques 4 pren- __ 


conformément aux principes du droit et de la morale, il suffit, dans la 
législation belge, d’élargir la définition du vagabondage, de fagon 4 pla~ 
cer sous le régime de la loi sur la suppression du vagabondage et dela 
mendicité les femmes et les enfants qui tombent actuellement sous le — 
coup de la réglementation de la débauche vénale. 
M7: Bieber-Boehm (Berlin) adhére 4 peu prés absolument aux _ 
conclusions du rapport de Neisser, mais elle ne peut partager sa maniére 
de voir sur la question du casernement. Elle pense qu'il faut coordonner | 


réformes légales. 


Abstraction faite de tout ce qui touche a la prostitution, 
-quelles mesures générales y aurait.il lieu de prendre pour 
‘lutter efficacement contre la propagation de la syphilis et 
maladies vénériennes ? 


- Kaposi (Vienne) fait remarquer que, quelles que soient les mesures ae 
prendront les pouvoirs publics pour lutter contre la propagation de la | 
syphilis, c’est toujours au corps médical que reviendra la plus grande 
part dans la lutte. Aussi, il importe : 1° que, dans toutes les facultés de 
médecine, on crée des cliniques et des instituts de dermatologie, de syphi- 
ligraphie et de vénéréologie sur le méme pied que les cliniques médicales 
et chirurgicales ; 2° que ces branches constituent des matiéres obliga- 
toires aux examens ; 3° que le médecin qui brigue des fonctions telles _ 
que celles d’inspecteur des prostituées, ou de chef du service de syphili- 
graphie, justifie d'un stage d’au moins six mois dans une clinique ou un 
service spécial. Des médecins ainsi formés peuvent seuls indiquer aux — 2 
pouvoirs publics les moyens 4 employer pour combattre la syphilis et des 

médecins compétents constituent la meilleure arme dans la lutte contre 

la syphilis. 

Lesser (Berlin) expose tout d’abord que, les maladies vénériennes se 
propageant en raison directe de leur durée, il y a nécessité de les guérir 
le plus rapidement possible et de les diagnostiquer le plus tt possible. es 
Pour répondre a ce desideratum, la premiére condition est de posséder un 
corps médical expert en maladies vénériennes. D’autre part, ces maladies 
étant considérées comme honteuses, elles sont d’un traitement d’autan 
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plus difficile qu'il doit étre prolongé, régulier et pénible : il y a donc tout 
avantage 4 les soigner dans les hdépitaux, ce qui, de plus, évite les 
chances de contamination. 

Il faut abroger les dispositions réglementaires des caisses d’assurances 
qui refusent tout secours aux malades vénériens, traiter ces malades 
humainement, et leur rendre le séjour 4 l’hépital le plus agréable pos- 
sible ; il faut, 4 l’hépital, séparer les prostituées des autres vénériennes, 

L’Etat doit lutter contre le traitement non médical des maladies véné- 
riennes ; contre l’infection des nourrices et par les nourrices ; contre 
l'infection dans l'industrie (souffleurs de verre) ; contre l’infection par la 
vaccination, etc. 

Enfin, il faut éclairer le public : le médecin ne doit perdre aucune occa- 
sion de renseigner sa clientéle a leur sujet, insister surtout sur les dangers 
du mariage; il faut faire des conférences 4 l'armée et a l’école. Relever 
le niveau moral de la population — que ce soit par la religion ou par la 
propagande morale — serait un des remédes les plus efficaces contre les 
maladies vénériennes. 

Minod (Genéve) préconise le traitement des syphilitiques dans les 
hépitaux non spéciaux, la multiplication des consultations gratuites avec 
distribution de médicaments et une série de mesures d’ordre moral, 
social et philanthropique. 


Les veux suivants ont été émis 4 l’unanimité par la Conférence. 

le Proposition de MM. Fournier et Lejeune. — La Conférence émet 
le veeu de voir les gouvernements user de tous leurs pouvoirs en vue de 
la suppression absolue de toute prostitution des filles en état de minorité 
civile. 

2° Proposition de M. Fournier. — La Conférence émet le veeu de voir 
la présente réunion servir le point de départ a la fondation d’une Société 
de prophylaxie sanitaire et morale dont le siége serait 4 Bruxelles, et qui 
manifesterait sa vitalité: 

a) Par la création d’un Bulletin trimestriel destiné 4 publier des 
rapports et des travaux intéressant ladite société; 

b) Par la réunion de Congrés. 

La Conférence décide que le prochain congrés se réunira 4 Bruxelles 
en 1902. 

Elle nomme une commission provisoire qui fonctionnera en qualité de 
comité permanent jusqu’au prochain congrés et désigne a cet effet le bu- 
reau de la Conférence, composé de : 

MM. Lejeune, ministre d’Etat ; Beco et Dubois-Havenith. 

Cette commission permanente est chargée de présenter au prochain 
congrés des statuts ainsi que des propositions définitives pour l’organisa- 
tion de la Société. Elle prendra dés a présent des mesures provisoires en 
vue d’assurer les voies et moyens nécessaires au fonctionnement de la 
Société et ala publication du bulletin trimestriel. 

La Conférence admet en principe une cotisation annuelle. 

Elle décide que les auteurs auront la faculté de publier en frangais, en 
anglais ou en allemand, des travaux auxquels ils seront priés de joindre 
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un résumé frés succinct. La traduction de ce résumé sera faite dans les 
deux autres langues par les soins du secrétaire général. 

8° Proposition de MM. Fournier, Pavloff, Jonathan Hutchinson, 
Doutrelepont, Lesser, Petersen, de Sturmer, Neisser, Wolff, Mracek. 
— La Conférence, estimant qu’une connaissance approfondie de la véné- 
réologie constitue un des moyens les plus sérieux pour combattre effica- 
cement la propagation des maladies vénériennes, 

Recommande instamment aux gouvernements d’assurer la création de 

médecins vraiment compétents en la matiére par l’institution,dans chaque 
Université, de cours complets et obligatoires dont les matiéres figureraient 
au programme des examens d’Etat. 
| Elle demande que les examinateurs soient spécialistes. 
: 40 Proposition de M. de Sturmer. — A. Il importe que les orphelins 
: soient mieux protégés, A cet effet, le choix des tuteurs doit étre guidé non 
seulement par la préoccupation de défendre les intéréts matériels des 
enfants confiés A leur garde, mais encore et surtout par la nécessité d’as- 
surer la moralité de ceux-ci. 

B. Quiconque a charge de I’éducation de lajeunesse doit accorder toute 
sa sollicitude au développement moral de ses éléves ; il s’appliquera a leur 
enseigner la tempérance et le respect de la femme, quelle que soit sa con- 
dition sociale. 

5° Proposition de MM. Commenge et Fournier. — La Conférence 
appelle toute la sévérité des lois contre les souteneurs. 

6° Proposition de la British medical Association présentée par 
) M. Saundby. — La Conférence demande aux gouvernements de constituer 
dans chaque pays une commission chargée : 

lo De déterminer la fréquence des maladies vénériennes dans la popula- 
: tion civile, abstraction faite des variations temporaires ; 

: 2° De s’enquérir des institutions actuellement existantes pour le traite- 
, ment des affections vénériennes ; de la distribution des hépitaux ; du 
nombre de lits disponibles dans les diverses localités — et de proposer 
| les mesures les plus efficaces pour le traitement de ces maladies ; 
3° De recueillir les diverses opinions relatives aux meilleurs moyens de 
prévenir et d’enrayer la dissémination des maladies vénériennes dans la 
population civile et de donner 4 ce sujet ses propres conclusions, 
7° Proposition de M. Lassar.— Les gouvernements sont priés de saisir 
toutes les occasions favorables pour attirer l’attention du public et surtout 
celle des jeunes gens sur les dangers que la prostitution fait courir a la 
santé des personnes de l'un et de l'autre sexe, et Sur les suites funestes 
des maladies vénériennes. 
8° Proposition de MM. Pierson et Fiaux.— LaConférenceémetle voeu 
de voir dresser la statistique des maladies vénériennes sur des bases uni- 
! formes pour tous les pays. 
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REVUE DE DERMATOLOGIE 
Acné. 

Acne keratosa (Acne keratosa), par R. Crocker. British Journal of 
Dermatology, janvier 1899, p. 1. 

L’affection que décrit C. est complétement différente de l’acné cornée 
des auteurs frangais. 

Il en rapporte 4 observations, toutes chez des femmes d’age mar. Les 
lésions débutent parune nodosité rouge, dure, douloureuse, sur laquelle se 
développe une pustule puis une surface excoriée, grande comme l’ongle, 
recouverte d'une crodte, et violemment prurigineuse. Sur la crodte on voit 
des points blanchatres uniques ou multiples qui correspondent a des bou- 

_ chons cornés mous ou durs s’enfongant a plusieurs millimétres de profon- 
Pos La malade n’a de soulagement que lorsqu’elle est parvenue a extraire 
ou A expulser ces bouchons cornés. A ce moment-la seulement la lésion 
commence a guérir, l'induration disparait et la lésion cicatrise en laissant 
de larges cicatrices ponctuées de petites dépressions rouges d’abord, plus 
= blanches. 
___ L’éruption se fait d’une fagon successive, les lésions survenant isolément 
> a en petit nombre et cela pendant des années. Elles siégent a la face, 
ss notamment aux joues et au menton, surtout au-dessous des angles de la 
‘Toutes les malades de Crocker avaient des troubles digestifs, plus ou 
moins accusés. 
G. ajoute enfin observation d’un homme présentant des lésions ana- 
- logues et probablement appartenant 4 la méme maladie, bien qu'il n’ose 
pas encore I’affirmer. W. D. 

Acné urticarienne (Ueber Acne urticata), par Léwensacu. Archiv 
J. Dermatologie u. Syphilis, 1899, t. XLIX, p. 29. 

L. rapporte histoire d'un homme de 35 ans, atteint depuis plusieurs 
années d’une affection prurigineuse de la peau traitée jusqu’a présent 
ws sans succés. Auparavant il n’a jamais eu de maladie de la peau. 
En 1888, il a contracté la gale qui fut traitée avec succés par le baume 
du Pérou, Il prétend que sa maladie actuelle est survenue immédiatement 
aprés cette cure et n’a jamais disparu depuis. 

La peau de ce malade parait en général séche et pale. Sauf dans 
les régions atteintes, elle est et a toujours été normale. Les parties 
a - atteintes sont la face d’extension des avant-bras, du bras gauche ; les 
ie régions axillaires sus et sous-claviculaires ; le cou en avant, 4 droite et 
_ agauche ; la nuque, le cuir chevelu et le front; le dos, le long de la colonne 

_ vertébrale jusqu’aux fesses, principalement autour de |’anus; les régions 
inguinales et les creux poplités. 
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Les efflorescences les plus récentes ont la forme de pomphi durs, trés 
légérement rouges, de 3 a 5 millimétres de longueur et de largeur, impar- 
faitement circonscrits, trés peu saillants. Déja avant leur appari- 
tion le malade éprouve une sensation de brdlure et de prurit insuppor- 
table. Si au bout de quelques heures, ou le jour suivant, les pomphi 
apparaissent, le prurit diminue d’intensité ainsi que le grattage qui cepen- 
dant est encore assez intense pour causer des excoriations sur les plaques 
d'urticaire. On n’en rencontre, par conséquent, presque jamais d’intactes. 

Les pomphi augmentent ensuite a la périphérie, au point d’atteindre 6a 
12 millimetres de diamétre. Les parties périphériques sont de nouveau 
légérement rouges, dures, saillantes ; le centre (la partie la plus ancienne) 
est moins rouge, plus aplati qu’au début; au milieu il y a une goutte de 
sérum. Cette goutte se transforme en crofite, au-dessous de laquelle le 
pomphus se déprime encore plus au bout de quelques jours, et ensuite la _ 
croite se détache. Au-dessous il y a une cicatrice blanche, peu enfon- 
cée, au début en desquamation légére. La présence d’un grand nombre > : 
de cicatrices de ce genre donne 4a toutes ces régions de la peau un © ri io 
aspect spécial. 

Le laps de temps entre la premiére sensation de prurit et la cicatrisation — 
complete est de quatre a six jours. II faut ajouter que, dans les efflorescences 
tout a fait récentes, non grattées, au centre des pomphi qui surgissent, 
il y a un petit poil lanugineux. 

La localisation sur les follicules pileux, la dépression centrale et parti- 
culiérement les cicatrices rappellent l’acné varioliforme. ; 

Aprés avoir discuté le diagnostic différentiel de cette affection, L. la 
range, en se basant sur l'étude clinique macroscopique, entre les maladies 
urticariennes chroniques, d’une part, et l'acné varioliforme et nécrotique, = 
de l'autre. 

L’examen microscopique a permis de constater que le processus mor- © 
bide se présente dans les parties les plus périphériques de l’efflorescence 
sous la forme d’un cedéme du derme simple, dans les parties moins péri- _ 
phériques sous la forme d'un cedéme inflammatoire et la en proportion 
énorme, qui améne dans le corps papillaire une accumulation de liquide 
libre dans les cones papillaires; en ce point il se forme de petites vésicules 
sous-épidermiques (qu'il est impossible de reconnaitre a I'ceil nu) et un 
soulévement de l’épiderme. Par contre, dans la hauteur des papilles, sur la 
périphérie trés cedémateuse, il se produit d’abord une zone étroite avec 
diminution de l'cedéme; il en résulte qu’en ce point aussi|l’épiderme n’est — 
ni soulevé ni aminci, mais présente sa largeur normale et que les couches — 
cornée, granuleuse et épineuse sont trés distinctes. 

Les parties centrales de l’efflorescence forment une masse nécrotique, 
homogéne, déprimée par rapport a la périphérie, sans limite distincte ; 
entre l’épiderme et le corps papillaire, infiltrée de fibrine et de leuco- | 
cytes, nettement limitée vers la périphérie ainsi qu’en bas vers le derme. — 
Au centre de l’efflorescence, cette masse nécrotique est traversée par le 
canal excréteur d’une glande sébacée; cette glande et son follicule pileux: 
sont entourés d’une forte infiltration renfermant une quantité considé- 
rable de leucocytes polynucléaires. 


> 


1109 
1 
i 
4 
¢ 
q 
t 
YUM 


REVUE 
REVUE DES PUBLICATIONS PERIODIQUES 
Ces lésions histologiques concordent absolument avec la marche clinique 
de l’efflorescence. La lésion se comporte comme une véritable nécrose de 
* Coagulation, comme une inflammation fibrineuse ; le processus morbide 
ae tout entier est trés intense relativement 4 la courte durée de |’efflores- 


ence (douze heures). A. Doyon. 
= Blastomycose. 
‘se Dermatite blastomycétique (A cuntribution to the study of blasto- 
mycetic dermatitis), par Nevins Hype, Hextoen et Bevan. British Journal 
of Dermatology, juillet 1899, p. 261, avec 4 pl. photog. 

Un homme de 57 ans, originaire de Hollande, ayant habité |’Inde, mais 
_ 6tabli depuis quelques années a Chicago, a présenté, il y a cing ans, une 
éruption qui, débutant par un point, a graduellement envahi toute la jambe 
droite ; la peau était rouge, douloureuse et ulcérée. Cette lésion finit par 
guérir en laissant une vaste cicatrice lisse et un petit point ulcéré a la face 
interne de la jambe. 

Il y a un an et demi, une affection semblable atteignit le pouce gauche 
et graduellement envahit presque tout le pouce et la face dorsale de la 
main et de l’avant-bras. Sur toute la partie malade, la peau est gonflée, 
rouge, papillomateuse et exulcérée ; elle laisse suinter un liquide gom- 
meux ; il n’y a pas de pustules ni de crofites. La lésion est nettement 
limitée et entourée d’une bordure infiltrée d’un rouge violacé. 

Le diagnostic était hésitant entre une tuberculose verruqueuse et une 
dermatite blastomycétique. 

La maladie guérit sans laisser de cicatrices, par l’usage de l’iodure de 
potassium 4 haute dose. 

Sur un fragment excisé on constate que l’épiderme a végété en profon- 
deur en poussant de longs prolongements. Dans ces prolongements épithé- 
liaux se trouvent de nombreux abcés miliaires. Les abcés miliaires con- 
tiennent des corps arrondis ou ovales se colorant par le bleu de méthyléne, 
formés par une capsule entourant un protoplasma granuleux dont il est 
séparé par un espace clair; ces corps sont toujours extra-cellulaires et 
mesurent en moyenne 12 ; ils se multiplient par bourgeonnement. 

Ce blastomycéte est facile 4 cultiver et forme des colonies blanchatres 
aérobies dont il faut lire la description minutieuse dans le mémoire original. 
Les inoculations aux animaux ont donné lieu a des abcés miliaires dissé- 
minés contenant le méme organisme. W. D. 


Botryomycose. 

Note sur un botryomycome occupant le bord cubital de la 
main droite, par X. Detone. Gazette hebdomadaire de médecine, 7 sep- 
tembre 1899, p. 853. 

Femme de 54 ans, portant sur le bord cubital de la main, prés de la 


- avoisinante. Cette tumeur est survenue sans cause appréciable ; la malade 
n’a jamais soigné de cheval ou d'ane ; il faut noter seulement qu'elle soigne 
des vers a soie. G. T. 
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de l’auriculaire, une petite tumeur du volume d’une cerise, recou- 
werte de crodites, comparable 4 un bourgeon charnu exubérant et fine- 
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Chéloide. 


Nature chéloidienne des fibromes de l’oreille (Keloid nature of 
the fibrous tumors of the auricle), par A. Powe... Indian medical Gazette, 
aodt 1899, p. 280. 

On connait bien en Europe les chéloides du lobule de l’oreille, dues au 
percement de l’oreille par les boucles. Cet accident est trés fréquent dans 
I'Inde et son siégeest beaucoup plus varié parce que dans certaines castes 
on perce la partie moyenne ou supérieure de I’hélix ou bien l’aile du nez. 
P. rapporte des observations de chéloide dans toutes ces situations, 
quelques-unes atteignaient le volume d’une‘bille de billard. 

Relativement a la fréquence, il remarque qu'il a observé en dix-huit mois 
57 cas de chéloide et seulement7 cas d’épithélioma. En Europe, la propor- 
tion est inverse. 

P. n’a pas observé de chéloides des muqueuses 4 proprement parler, 
mais dans les deux pires cas de rétrécissement uréthral qu’il a observés, 
les malades étaient porteurs de chéloides ; l’un d’eux avait une chéloide 
grosse comme un noix, a l’orifice d'une fistule périnéale. Dans un cas, une 
chéloide du gland avait rétréci le méat de telle fagon qu’il fallut amputer 
Yextrémité de la verge. 

Un malade ayant eu des accidents syphilitiques tertiaires du larynx, 
dut étre trachéotomisé pour rétrécissement consécutif du larynx. Un an 
plus tard, ’autopsie montra le larynx transformé en grosse masse fibreuse, 
trés dur, laissant 4 peine passer un stylet, que l’auteur considére comm 
une chéloide du larynx, consécutive 4 une lésion syphilitique. W. D. 


Eczéma. 


Traitement de l’eczéma chronique dans les créches (The treat- 
ment of chronic eczema at the babie’s wards), par H. D. Cuapin. The Post- 
Graduate, septembre 1899, p. 697. 

On nettoie les parties malades avec des tampons de coton et de la vase- 
line, puis on applique une couche de la pate de Lassar (vaseline 50, oxyde 
de zinc et amidon 44 25, acide salicylique 1) et on recouvre le tout avec un 
bandage continu. Ce pansement doit étre renouvelé une fois par jour. 


Erythéme scarlatiniforme desquamatif (Recurrent 


desquamative scarlatiniform erythema), par R. Crocker. British Journal of 
Dermatology, mai 1899, p. 188. 

Oss. I. — Femme de 31 ans, entre al’hépital le 1¢* janvier 1897 pour une 
éruption scarlatiniforme qui a débuté la veille de Noél par une grande 
lassitude ; dans la nuit, elle a été réveillée par une sensation de cuisson 
dans la face et les mains, puis sur toute I’étendue du tégument. Toute la 
peau est rouge vif, les articulations sont gonflées et douloureuses, la tempé- 
rature est élevée. Au bout de deux jours, l’épiderme commence 4 se cre- 
vasser eta se soulever en squames farineuses sur le tronc, en grands lam- 
beaux sur les extrémités oi elle est du reste plus tardive. Pendant tout 
le mois de janvier il se fit une série de rechutes, chacune survenant avant 
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que la desquamation de la précédente fat achevée et chacune accompagnée 
de fiévre. Cette attaqueavait été précédée de six autres échelonnées sur une 
période de neuf ans et offrant toutes la méme symptomatologie; dans 
quelques-unes il y avait eu chute des ongles. 

Oss. II. — Un jeune homme de 21 ans entre 4l’hépital le13 décembre 
1898 pour une troisiéme attaque. La premiére date d’un an et la seconde 
de six semaines. L’éruption actuelle s’estfaite subitement le 12 décembre, 
envahissant le tronc et les membres inférieurs, de la base du cou aux 
genoux, n’atteignant les membres supérieurs que dans les plis de flexion; 
elle s’est accompagnée de fiévre et a été suivie de desquamation. Huitjours 
aprés, Vérytheme s’étendait aux membres inférieurs et — a son 


Recherches sur l'étiologie de l’impétigo (Untersu- 
chungen zur AXtiologie der Impetigo contagiosa), par Kaurmann. Archiv f. 
Dermat. u. Syphilis, 1899, t. XLIX, p. 297. 

Blaschko a depuis plusieurs années institué des expériences systéma- 
tiques de culture avec le contenu de pustules d’impétigo, et toujours il a 
obtenu un micro-organisme qui, microscopiquement et dans les cultures 
pures, ressemble au staphylocoque pyogéne doré ou blanc. Des inocula- 
tions 4 l’homme, avec la 3° ou la 4¢ génération, avec les cultures pures 
ont produit des pustules typiques d'impétigo. 

Il est évident que le micro-organisme qu’on obtenait ainsi, n’était pas un 
staphylocoque pyogéne ordinaire. Car le staphylocoque vrai provoque 
toujours des pustules, des furoncles, des folliculites, en un mot des affec- 
tions qui ont un caractére uniquement purulent. L’agent de l'impétigo 
contagieux détermine, au contraire, constamment une inflammation 
séreuse, comme le montre la clinique,od on voit, pendant des générations, 
l'inoculation de l’homme 4 l'homme, sans que l’affection soit modifiée. Ce 
résultat permet de supposer que la ressemblance des cultures pures de 
cocci, avec des staphylocoques vrais, n’est qu’apparente. 

K. a entrepris des recherches bactériologiques pour découvrir et établir 
quel était l’'agent de l’impétigo contagieux, s’il est possible de le carac- 
tériser et de le différencier des micro-organismes semblables déja connus. 
Les recherches ont porté sur 23 cas d’impétigo contagieux que Bockhart 
et Unna ont nettement séparé de l’impétigo simplex. Il n’a fait aucune 
coupe ; il s’est borné a examiner au microscope le contenu des bulles. Cet 
examen donne presque toujours le méme résultat, tel qu'il a été décrit 
par Crocker : en général de rares leucocytes 4 plusieurs noyaux, 

Ensuite des diplocoques, les uns intra les autres extra-cellulaires. En 
outre de petites chainettes de 3 44 articles, de petites grappes de 44 
5 cocci ; des cellules dont le protoplasma est bourré de cocci; dans quel- 
ques cas des champignons de la levure. 

En cultures, les cocci de l'impétigo contagieux ressemblent aux staphy- 
locoques vrais, par les points suivants : développement sur |’agar pepto- 
nisé de colonies arrondies et ne présentant pas de différence fondamen- 
tale dans leur couleur; sur l’agar, production d’une odeur tout a fait carac- 
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téristique de colle d’amidon aigre ; coloration par la méthode de Gram, 
mémes dimensions des grains, coagulation du lait; sur pommes de terre, 
culture sous forme de couche mince, liquéfaction de la gélatine. 
Par contre, le coccus de l’impétigo contagieux se distingue du staphy- 
locoque pyogéne doré et blanc ordinaire par les points suivants : 
A. Cultures. — Snr l’agar, le sérum sanguin et le terrain de culture de 
Sabouraud, il donne des colonies plus petites, d’un brillant plus mat, 
moins cohérentes ; il coagule le lait plus rapidement ; dans le bouillon il 
tend a former des chafnes plus petites, 4 articles courts,tandis que les sta- 
phylocoques vrais forment des grappes moins volumineuses; en outre, 
il rend le bouillon moins alcalescent. En cultures par piqdre, il liquéfie 
moins la gélatine ; et cette liquéfaction se fait sous forme de cénes aplatis, 
tandis qu’avec le staphylocoque pyogéne doré, elle se produit en forme 
d’entonnoir. 
B. — Ila moins de résistance que les staphylocoques vrais. 
C. — Inoculation : sur l'homme, les bulles ont un contenu surtout séreux, 
tandis que le staphylocoque pyogéne doré et blanc provoque des pustules, 
des abcés ou des furoncles ; chez les lapins, en injection intra-veineuse ou 
intra-cornéenne il est moins virulent que le staphylocoque vrai. A. Doron. 


Lépre. 


Cas de lépre dans la province de Posen (Ein Fall von Lepra in 

der Provinz Posen), par A. Straus. Archiv f. Dermatol. u. Syphilis, 1898, 

t. XLIV, p. 277. 

Homme de 39 ans, originaire de la province de Posen ; ayant dans sa 

jeunesse, il y a longtemps, séjourné dans les pays tropicaux. En 1882, il 

contracta la syphilis 4 Hambourg, et se rendit ensuite aux Indes. En 

1888, il se maria et eut un enfant sain. En 1890, apparition d’une petite 

tache blanche anesthésique sur la cuisse. Peu a peu survinrent d’autres 

taches de méme nature sur l’autre jambe et les bras. En 1897, ce malade 
 revint se fixer en Allemagne. Quelques mois plus tard, apparurent les 
4 _ premiéres taches rouges sur le visage, le front, les sourcils qui gagnérent 

— ensuite les joues et toute la surface cutanée. L’anesthésie caractéristique, 

_ Véruption maculo-nodulaire et la constatation des bacilles ne laissérent 

aucun doute sur le diagnostic. Les différentes médications n’ont pas 
n donné de résultat. A. Doyon. 
- La lépre en Nouvelle-Calédonie, par A. Aucnt. Archives de 
navale, janvier-juin 1899. 

A. a étudié a la Nouvelle-Calédonie un grand nombre de lépreux appar- 
tenant soit 4la population indigéne, soit ala catégorie des déportés. Il 
a recherché le bacille de Hansen, soit au niveau des lésions lépreuses 
manifestes, soit au niveau des parties.saines de la peau et l’a rencontré 
trés fréquemment dans ces derniéres ; il décrit avec minutie les carac- 
_ téres de ce bacille et leurs variations ; il rapporte de trés nombreuses et 
7 Bi eee tentatives de culture de ce bacille sur les milieux les 

_ plus divers et des essais encore trés incomplets de sérothérapie de la 


lépre avec un sérum préparé par un procédé analogue a celui de Caras- 
quilla. 
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Ii résulte de ses statistiques qu’il existe actuellement au moins 86 cas 
de lépre dans la population blanche de la Nouvelle-Calédonie, alors 
qu’en 1894, Grall n’en relevait que 37 dans la population européenne et 
métis. Pour les indigénes, il est impossible de donner des chiffres méme 
approximatifs. 

A. termine son travail en montrant les conditions défectueuses de la 
prophylaxie de la lépre de la Nouvelle-Calédonie et insiste sur la néces- 
sité d’organiser réguliérement les léproseries et de les tenir d'une facon 
conforme a l’hygiéne. 

Léproserie de Bergen de 1895 4 1898 (Beretning fra Pleiestif- 
telsen for spedalske n° 1 i Bergen for 4 aaret 1895-1898), par H. P. Lie. 
Norsk Magasin for Laegevidenskaben, 1899, p. 1217. 

La léproserie n° 1 remplace lI’hépital de Lungegaarden, supprimé en 
1895 comme asile de lépreux. Dans les quatre années considérées, on y a 
traité 107 lépreux et il y a eu 77 décés. Ila été fait 7 trachéotomies. Les 
causes principales de décés ont été le marasme lépreux, la pyémie et la 
septicémie et le mal de Bright. La tuberculose a diminué considérable- 
ment de fréquence dans |’établissement, elle s'est abaissée de 38,2 p. 100 
a 21,06 p. 100, si on compte les cas d’aprés les résultats des autopsies et 
a 10,26 p. 100 si on compte seulement les cas de mort par tuberculose 
pulmonaire, cette diminution semble due 4 une meilleure hygiéne et a une 
prophylaxie plus rationnelle. 

L’europhéne et le pyrogallol oxydé ont été employés sans résultats. 
L’airol, en injections dans les nodosités lépreuses, a produit le ramollisse- 
ment de ces nodosités, mais n’a pas empéché la production de nouvelles 
nodosités au voisinage des premiéres et dans un temps trés court. 

Le sérum de Carasquillaa été employé chez trois malades, il n’a produit 
aucune augmentation de la fréquence du pouls ni de la température, mais 
a provoqué des attaques asphyxiques et n’a eu aucun effet sur les lésions 
lépreuses elles-mémes. 

Le bacille lépreux a été trouvé dans presque tous les cas de lépre tuber- 
culeuse ou mixte (46 sur 50 cas examinés) : dans ces cas, il existait le plus 
souvent des lésions de rhinite chronique, plus rarement des nodosités ou 
de petites ulcérations, et dans quelques cas méme, od on constatait des 
bacilles, il n’y avait aucune altération macroscopique de la muqueuse 
nasale. Chez les lépreux anesthésiques, les altérations macroscopiques de 
la muqueuse nasale et surtout l’existence du bacille de la lépre sont beau- 
coup plus rares: le bacille n'a été constaté que 4 fois sur 92 cas exami- 
nés. Dans la bouche, le bacille n'a été trouvé que 20 fois sur 142 cas exa- 
minés, ces 20 malades étaient atteints de la forme tuberculeuse. G. T. 

Fiévre lépreuse (A note on leprous fever), par A. Lewers. British 


Journal of dermatology, octobre 1899, p. 388. . 


Un gargon de 9 ans, né a Tabago d’ou sa famille est originaire, a 
présenté les premiers symptémes de la lépre il y a deux ans. Ses parents 
sont sains, mais il a été soigné pendant son enfance par une négresse qui 
a été reconnue lépreuse. Il présente en divers points du corps des macules 
brunes parfois saillantes et quelques plaques atrophiques, bref, tous les 
symptémes d’une lépre cutanée au début. Peu de temps aprés son entrée 
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4 ’hépital, il présente de la fiévre sans cause appréciable, fiévre intermit- 
tente a type tierce. Cette fiévre dure quelques jours sans étre influencée 
par la quinine et sans que l’examen du sang ait fait découvrir d’hémato- 
zoaires. 

A propos de cette observation, Lewers passe en revue tous les auteurs 
classiques au sujet de la fiévre lépreuse. Il en conclut qu’il est fréquent 
d’observer dans la lépre des accés de fiévre 4 type toujours intermittent. 
Cette fiévre présente les plus grandes analogies cliniques avec la fiévre 
paludéenne et avec la fiévre du début de la tuberculose. 

Elle peut survenir a une période quelconque de la maladie, méme pendant 
la période prodromique, et peut ou non s’accompagner de poussées érup- 
tives. Elle est probablement due aux toxines produites par les bacilles et 
n'a pas d’autre valeur pronostique que d’indiquer une période d’activité de 
la maladie. W. D. 

Lépre maculo-anesthésique de la paume de la main (A maculo- 
anesthetic lepride of the palm), par D. Montcomery. Journal of cutaneous 
and gen.-ur. diseases, octobre 1899, p. 455. 

Les lésions lépreuses des paumes sont assez rares pour que M. n’ait pu 
en relever que huit dans la bibliographie. L’observation qu’il rapporte 
est relative Aun gargon de 14 ans, de race blanche, mais né aux fles Hawai 
ou ilavait eu de multiples occasions de contracter la lépre, La premiére 
manifestation de la maladie aurait été une saillie dure,calleuse et indolente, 
située sur la derniére articulation phalangienne du médius droit. Cing 

mois aprés on trouve ce doigt gonflé, rouge et suintant, comme atteint 
d’eczéma ; le gonflement s’étend un peu sur la paume de la main. 

Sur la face dorsale de la deuxiéme phalange du médius, les sensations 
de douleur, de chaleur et de froid sont trés atténuées, le toucher est a 
peu prés conservé. 

Le nerf cubital droit est un peu gros, et en le pressant on détermine de 
la douleur dans le médius. Dans le dos se trouve une grande plaque et 
deux petites, rougedtres, 4 bords surélevés, tout a fait caractéristiques 
mais sans anesthésie ; trois mois plus tard la peau du médius ne présen- 
tait qu’un trés léger épaississement. Sur le bord radial du dos de la main 
droite, autour du poignet et sur le bord radial de l’avant-bras on peut 
suivre un petit cordon induré dont la pression retentit dans le médius. Un 
peu plus tard, la lésion gagne du médius dans la paume par un bourrelet 
rouge, saillant, desquamatif, en arriére duquel la peau est anesthésique ; 
sur le dos des deux mains la peauest gonflée, pateuse, chagrinée. 

La recherche des bacilles est restée infructueuse, ce qui tient peut-étre 
a une erreur de technique. W. D. 


Morocoque. 


Les constatations de Unna sur le morocoque (Meine bisherigen 
Befunde aber den Morococcus), par P. G. Unna. Monatshefte fiir prak- 
tische Dermatologie, 1¢* 1899, p. 106. 

U. reproduit dans cet article les passages de ses publications anté- 
rieures dans lesquels il donne les caractéres du morocoque. Ce relevé a 
pour but de répon 
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bouraud au sujet du morocoque (voir Annales de Dermatologie, 1899, p. 805) 
et de fixer les idées des dermatologistes sur ce point. Unna espére ainsi 
ne pas avoir a y revenir dans le rapport qu'il doit présenter au Congrés de 
Dermatologie de 1900, sur l’origine parasitaire des eczémas. 

Il se propose de démontrer par cette publication : 

1° Qu’il connaissait depuis 1892 une série de propriétés, en partie mi- 
croscopiques, en partie culturales du morocoque, en outre de l’aspect 
mdriforme de ses colonies dans les crodtes de l’eczéma. Ces propriétés 
méritent d’étre considérées comme « caractéres culturaux différentiels », 
comme « signes particuliers distinctifs », bien qu’assurément ces propriétés 
ne représentent qu’un début modeste dans la caractérisation du moro- 
coque. 

2° Qu’il a donné d’une maniére qu’il croit suffisante, bactériologiquement 
et plus en détail histologiquement, la différenciation du morocoque du sta- 

phylocoque pyogéne doré. 
Nous donnons une traductign compléte de ces documents : 


_ Communication a la Société médicale de Hambeurg, séance du 12 avril 1892. 

(Monatshefte f. prakt. Dermat., t. 14, p. 413.) 

M. Unna montre des taches eczémateuses artificielles qu’il a obtenues sur lui et 
son gargon de laboratoire par une inoculation d’une espéce particuliére de cocci. 
Les 5 taches représentaient des efflorescences rouge vif, arrondies, de la grosseur 
d’une piéce de 5 pfennings qui sont garnies de vésicules desséchées. Antérieurement 
Unna croyait l’eczéma causé par des hyphomycétes, mais toutes les tentatives d’ino- 
culation furent négatives. Depuis un an il a pu démontrer la constance d’une 
espéce de coccus dans les vésicules, les squames, les crofites et les coupes d'’eczéma. 
Sa culture donnait une espéce de diplocoque encore inconnue. Le résultat des ino- 
culations fut d’abord négatif aussi comme pour l’inoculation de tous les champi- 
gnons primitivement cultivés en partant des crofites séborrhéiques. Mais depuis, 
quand on réunit des conditions d’oxygénation et d’humidité suffisante (1), ces 
résultats furent positifs cinq fois de suite. Ensuite Unna démontra la présence. 
de ces cocci 4 l’intérieur d’une vésicule} provenant du bras du gargon de labora- 
toire. Le rapporteur reviendra prochainement, d’une fagon détaillée, sur les pro- 
priétés biologiques de ce cuccus. 

(Séance du 3 mai 1893. Monatshefie, t. 14, p. 413.) 

M. Unna montre un lapin qui offrait une chute de poils progressive avec des- 
quamation analogue a l’alopécie pityroide de l’homme, aux deux places o0 il était 
inoculé avec les cocci de l’eczéma. Ces inoculations ont toujours ce résultat chez 
les lapins et les cobayes. Puis le rapporteur présenta des cultures de ces cocci. Sur 
Vagar nutritif, ce coccus forme, en opposition avec le staphylocoque blanc, des 
Landes aplaties, nettement limitées, blane grisatre, et de nombreuses gouttelettes 
isolées et transparentes. La gélatine n’est jamais liquéfiée par lui dans toute la 
hauteur de la piqfre d’inoculation. Cette liquéfaction n’est jamais rapide ni com- 
pléte, mais lente, incompléte et superficielle. Sur pomme de terre, la culture est 

une bande nettement limitée, blanc grisatre, aplatie, ne présentant pas UVodeur de 
colle, caractéristique du staphylocogue. Cet organisme est facile aussi 4 reconnaitre 
par la coloration. Il posséde le plus souvent la forme de diplocoque, et dans les 


(1) On y parvint en placant un tampon d’ouate sur le point inoculé, le tampon 
était fixé sur le bord avec du collodion ou de la traumaticine, son centre était 
maintenu constamment humide par une arrivée d’eau intermittente. En recouvrant 
ce pansement d'une feuille de gutta-percha on empéchait ou diminuait |’évaporation. 
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amas il se distingue du staphylocoque par la disposition réguliére de ses grains 
et la distance considérable des individus entre eux (1), mais il l’est encore plus par 
les énormes différences de grosseur entre les individus isolés dans toutes les cultures 
qui ne sont pas devenues trop exubérantes (0 p. 5-1 ».5). Dans ces derniéres la gran- 
deur reste plus moyenne. Méme les deux moitiés d’un diplocoque sont quelquefois 
si différentes que /’wne est environ deux fois aussi grosse que Vautre. D'autre part, 
les cocci se distinguent par leur résistance a l’iode (Gram-Weigert). Sur les diffé- 
rences caractéristiques du coccus de ]’éczéma et des autres micro-organismes, au 
sein des tissus (dans la lésion], l’auteur se réserve d’insister plus tard. 

(Séance du 17 mai 1892. Monatshefte, t. 14, p. 465.) M. Unna démontre les diffé- 


rences qui séparent la pustule d’impétigo de la vésicule d’eczéma. 


IMPETIGO 


5. Les cocci qui se trouvent al'intérieur 
et sous le tégument forment des rangées 
et des amas en grappe de raisin. 

6. Dans la vésicule, les cocci sont répan- 
dus a plat, sur un plan entre la couche 

— cornée et la goutte de pus; de 1a, ils 
immigrent a leur intérieur en rayonnant. 

7. Les staphylocoques sont toujours 
extra-cellulaires. 


8. Les staphylocoques sont de grosseur 
& peu prés égale. Leur diamétre oscille 
entre 2/3 p et 1p. 


9. Les staphylocoques dans les amas 
sont serrés l’un contre l’autre d’une 
maniére compacte, les amas n’ont pas 


VESICULE D’ECZEMA 


5. Les cocci qui se trouvent a l’intérieur 
et sous le tégument forment des diplo- 
coques et des amas miiriformes. 

6. Dans la vésicule les cocci sont en 
amas complétement séparés et répartis 
spécialement a la périphérie. 


7. Les morocoques de l’eczéma sont en 
partie libres, en partie englobés par les 
leucocytes. 

8. Les morocoques sont dans les vési- 
cules de grosseur extrémement variable 
(1/2-1 p. 1/2). Méme les deux parties d’un 
diplocoque peuvent différer beaucoup 
lune de l’autre. 

9. Les morocoques dans les amas sont 
séparés par des clairs ; les amas possédent 
un grain régulirement disposé. 


leurs grains disposés réguliérement. 


Leezéma séborrhéique. Volkmann Versammlung klinischer Vortrage, n° 79, sep 
tembre 1892, p. 677. 
« Des examens plus approfondis de préparations de coupes de peau eczémateuse 
« diminuérent de nouveau le nombre des micro-organismes, tandis que maintenant 
« les morocoques se présentent en majorité énorme, accompagnant toujours le catarrhe 
« séborrhéique. J’ai devant moi lesa coupes colorées de plus de trente cas différents 


(1) Par grainage régulier [Regelmassige Korn], on entend ce phénoméne connu que 
dans les cultures pures artificielles ou naturelles les cocci sont séparés des lisé- 
rés par une écorce colorable de largeur considérable, ce qui donne a leurs groupe- 
ments l’apparence d'une mosaique assez réguliére. Par contre, on trouve des cul- 
tures qui se composent de cocci dont les enveloppes incolorables sont nulles ou 
trés fines, de telle sorte que les contours colorés des cocci s’affrontent directement 
les uns les autres. C’est ce que j’appelle « unrregelmassige Korn ». Dans ce cas les 
différences accidentelles qu’on voit entre les cocci apparaissent mieux et plus nette- 
ment. Ce terme de « regelmassige Korn » exprimant un caractére qui différe sui- 
vant les espéces, 4 l’examen microscopique de leur culture colorée, est utile pour 
désigner cette différence résultant de l’enveloppe épaisse ou fine de chaque coccus. 
Je suis prét trés volontiers a remplacer cette expression, choisie il y a longtemps, 
par une autre meilleure. 2 
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« de cette affection od 1’on ne trouve exclusivement que les morocoques, et en vérité 
« dans les points mémes que les phénoménes principaux du catarrhe et surtout la 
« parakératose peuvent expliquer. 

« En outre, comme d’une part il m’était possible de provoquer chez l’homme par 
« Vinoculation du morocoque des vésicules qui se comportaient au point de vue his- 
« tologique comme les vésicules de certaines éruptions aigués d’eczéma, des vésicules 
« dans lesquelles on retrouvait les morocoques enclavés 4 l'intérieur des leucocytes, 
« comme dans cette forme particuliére d’eczémas; comme, d’autre part, je vis l’ino- 
« culation du morocoque au lapin provoquer des érythémes accompagnés de dépi- 
« lation, l’action pathogéne ou plus exactement eczématogéne du morocogue apparait 
« évidente. » 

Page 678. — Les morocoques en opposition aux staphylocoques se distinguent par 
leur enveloppe muqueuse, fine mais ferme; de la nait la disposition réguliére des 
grains dans les amas, et la tendance a Ja formation de diplocoques et de téracoques 
volumineux, séparés incomplétement (cocci géants en apparence) et finalement 
d’amas globuleux (drusen) qui méme a un faible grossissement trahissent déja l’exis- 
tence du morocoque. Leur croissance est liée 4 la présence d’oxygéne : dans les cul- 
tures, ils ne croissent pas en profondeur de la piqfre d’inoculation et se trouvent, 
dans ces squames et dans ces crofites, toujours 4 proximité de la surface. Qu’ils 
aient de ce point et assez loin d’eux une action & distance [sur les éléments cellu- 
laires], ce que l’on sait du chimiotachisme nous permet de le comprendre dés l'abord. 

Eczéma. Die Histopathologie der Hauthrankeiten, p.195. — L’étude bactério- 
logique des différentes espéces de vésicules qui se présentent dans l’eczéma nous a 
donné |’explication compléte de leurs connexions et de leur dépendance étiologique. 
La compréhension plus parfaite que nous acquérons par 1A des mceurs cliniques de 
Veczéma et la possibilité d’une exposition symptomatique plus simple, basée sur 
cette étude, de la pathologie entiére de l’eczéma, sont deux nouvelles preuves que 
les facteurs étiologiques que nous avons indiqués sont les vrais et les seuls qui 
entrent en jeu dans la question. 

Au point de vue bactériologique il n’y a 4 considérer que deux espéces fonda- 
mentales et différentes de vésicules eczémateuses........ p. 197. Entre les deux pro- 
cessus (de la vésicule staphylococcique et de la vésicule morococcique), il y a deux 
différences fondamentales. C’est d’abord l’attraction d’un liquide purement puru- 
lent par ces staphylocoques, d’une sérosite purulente par les morocoques ; ensuite les 
rapports de ces deux organismes avec les leucocytes. 

Page 198. — Le deuxiéme point important qui fait différer la structure de la 
pustule de l'impétigo staphylococcique de celle de la vésicule eczémateuse est le 
rapport des cocci avec les leucocytes. Les staphylocoques semblent paralyser com- 
plétement les globules blancs quiles entourent. Les leucocytes malgré leur nombre 
ne sont pas en état d’englober les staphylocoques. En conséquence, ceux-ci traver- 
sent la goutte purulente et s’y répandent librement, leurs groupes prenant la forme 
en grappe de raisin caractéristique,. Il en est tout autrement des morocoques. Ceux- 
ci également se multiplient, leurs groupes prenant l’aspect mfriforme qui leur est 
spécial. Mais dans la vésicule, sous la couche cornée, ils n’occupent qu'une surface 
insignifiante. Des groupes de 4 a 8 cocci alternent avec des diplocoques. La plu- 
part des morocoques libres prennent cette forme. A cété de ceux-ci, on en trouve 
beaucoup englobés dans les leucocytes, rarement moins de 4, plus souvent de 8 a 16 
et méme jusqu’é 30 et plus dans un globule blanc. Manifestement ils s’y multi- 
plient trés vite et en aménent insensiblement la mort comme le font les gonocoques. 
Ce qui le prouve encore ce sont les grands amas morococciques entourant un noyau 
leucocytaire. Le protoplasma qui englobait les morocoques a disparu. Cette inclu- 

sion des diplocoques isolés dans les leucocytes agira dans le méme sens que la 
mobilité du contenu séreux des vésicules pour provoquer la dissémination des cocci 
4 la périphérie des vésicules. Si nous songeons que dans l’impétigo staphylogéne 
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les leucocytes, attirés violemment et exclusivement, ne peuvent englober les sta- 
phylocoques et que dans les vésicules morogénes, les globules blancs attirés moins 
fortement et moins exclusivement le peuvent, on en conclut que les morocoques 
agissent d’une fagon moins toxique sur les globules blancs du sang. Les moroco- 
ques attirent moins violemment les leucocytes, et les leucocytes les englobent, mais 
les morocoques dans les globules blancs se mulliplient et les détruisent, tandis que 
les staphylocoques attirent les leucocytes d’une facon intense, mais il les tuent a 
une distance trés faible, faisant ainsi cesser leurs rapports mutuels. 

Page 213. — A propos de cette derniére espéce de vésicules (vésicules eczéma- 
teuses d’inoculation), j’ai prouvé qu’elles naissent par l’invasion subite des moroco- 
ques sous la couche cornée et dans la couche épineuse elle-méme 4 la suite d’ino- 
culations spontanées ou expérimentales. 

Ces vésicules ne représentent que le véritable eczéma aigu, et leur rapport avec 
leczéma en général, maladie chronique, n’est démontré que par l’identité de 
Vagent infectieux, mais il l’est par 1A avec toute certitude. D’od l’on peut conclure 
que les deux autres espéces de vésicules qui viennent se surajouter aux premiéres 
dans la maladie chronique ne ressembleront pas aux premiéres, quant & leur mode 
étiologique. En fait l’examen étiologique n’y décéle presque jamais le morocoque. 
Jamais ils se ne retrouvent dans les vésicules purement séreuses et purement fibri- 
neuses, non plus que dans les cavités élémentaires des cellules de la couche cornée 
ayant subi la dégénérescence spongoide. D’od il suit que ces vésicules ne sont pas 
la suite d’une immigration des morocoques de haut en bas. Elles naissent par la 
forte attraction [4 distance] d’une exsudation séreuse venant de la profondeur. 
Aussi ne trouvons-nous réguliérement des morocoques que dans les crofites ou les 
uames superficielles. Ils forment a cété des beaux amas mifiriformes d’ancienne 
date des groupes récents, dispersés, plus jeunes, 4 la naissance desquels i) faut 
attribuer la nouvelle exsudation. Ainsi dans les vésicules secondaires remplies de 
leucocytes, je n’ai jamais trouvé de morocoque pendant longtemps. Récemment j’ai 
pu d’ailleurs les constater sur quelques exemplaires dans quelques-unes de ces 
vésicules. Mais ces exceptions ne peuvent affaiblir cette régle : que dans la genése de 
ces vésicules, l’envahissement par les morocoques n’a pas lieu. Car l’attraction que 
morocoques et leucocytes exercent les uns sur les autres explique facilement quedes 
morocoques isolés, aprés un temps plus long, soient englobés par les cellules migra- 
trices des vésicules. Mais jamais nous ne trouvons une invasion des vésicules secon- 
daires par le morocoque et une riche inclusion de cocci dans les leucocytes de la 
vésicule, comme il est de régle dans la vésicule primaire de l’eczéma. Ainsi la vési- 
cule secondaire est due seulement a l’affluence plus considérable de l’exsudat venu 
de la profondeur: dans ce cas l’exsudat est leucocytaire. 

Page 218. — Le parallélisme des phénoménes d’exsudation avec |’état bactériolo- 
gique des crofites et des vésicules est excessivement instructif et prouve directe- 
ment pour moi leur origine parasitaire. Les crofites humides aprés leur coagulation 
forment, pour les morocoques, un milieu nutritif remarquable. Ils s’y multiplient 
rapidement et plus les crofites se séchent, plus les grandes masses miriformes 
sont belles. Nous les trouvons constamment dans les crofites anciennes, longtemps 
restées intactes. 

Ils tranchent admirablement sur le contenu transparent des vésicules coagulées 
et tout A fait claires. Généralement quand les crofites se séchent, elles éclatent 
dans une direction perpendiculaire 4 la surface de la peau, et ceci fournit aux 
Masses des morocoques enfermées, la facilité de s’accroitre 4 la faveur de ’humidité 
et de la chaleur, jusqu’A ce qu’ils atteignent la base des croites. Dans le cas od 
au-dessous des vésicules crevées, des vésicules secondaires se forment, on remar- 
que assez réguliérement que les morocoques se sont abondamment multipliés dans 
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pour d’autres raisons, ces vésicules nées au-dessous des anciennes crofites comme 

résultant de la multiplication des cocci dans ces derniéres, car cette multiplication 

provoque [a distance] un nouvel afflux de sérum plus abondant. 

Dans ce cas (du type pétaloide) et dans les autres cas d’eczéma séborrhéique, je 

ne nie pas que l’affection puisse se développer dans les orifices folliculaires, bien 

que les follicules ne jouent pas pour le morocoque le réle important et prédominant 

qu’il joue dans les infections staphylococciques. Car les morocoques, ayant grand 

besoin d’oxygéne, ne se développent pas si facilement dans le col des follicules et 

ne descendent pas si profondément d’emblée. La question des infections secondaires 

doit étre examinée ici sérieusement. On trouve réguliérement et le plus souvent en 

grands essaims des bacilles bouteilles. Profondément, dans les follicules conta- 

minés, j’ai trouvé de trés fins bacilles disposés en files dans l’espace interpilaire et 
folliculaire, bacille large de 0,2 a 0,3 » et long de 0,5 u. Mais on y trouve aussi 

des morocoques, en particulier par la culture des squames. 

Page 235. — A la culture de ces types (nummulaires et annulaires), j’ai toujours 
trouvé le morocoque comme seule espéce constante de micro-organismes. 

Page 241. — Alors l’entonnoir [péripilaire] s’agrandit jusqu’au niveau du 1/3 infé- 
rieur du follicule (alopécie pityroide) et ici nous trouvons encore des parasites parmi 
lesquels d’abord des petits bacilles, et d’autre part des morocoques qui ont pullulé 
dans la fente circumpilaire. 

Page 244. — Parmi les organismes se trouvent encore ici (dans l’alopécie sébor- 
rhéique) un grand nombre de bacilles bouteille, mais ils ne dominent pas comme 
dans le pityriasis. Car cette forme séborrhéique est plus qu’aucune autre un 
champ de bataille pour ces microbes. Dans les couches supérieures des crofites, nous 
trouvons ensuite régulitrement des morocoques, en grand nombre, mais dans les 
couches inférieures et dans Jes entonnoirs folliculaires différentes formes de bacilles, 
le bacille extrémement petit déjA nommé, ensuite un plus gros bacille de la gros- 
seur environ d’un bacille tuberculeux mais plus épais, et enfin dans la profondeur, 
des cultures pures d’un bacille trés délicat, effilé, le plus souvent sigmoide qui se 
présente en amas confus et ressemblant en cela au bacille de l’acné. Ici également 
l'avenir nous apprendra quel organisme est la cause du sébotaxis [effusion de 
graisse] qui accompagne cette affection et si un seul est actif. 

Page 246. — Les crofites (de l’alopécie eczémateuse de l’adulte) sont plus fermes 
et renferment moins de sérum que celles des enfants et surtout moins de leucocytes, 
Leur flore est plus certaine ; elle est formée presque exclusivement de beaux et grands 
amas de morocoques. 

Dans un cas compliqué d’acné, se trouvait groupé chez une jeune fille, & diverses 
places de la téte,en méme temps la forme séche et la forme humide du catarrhe 
séborrhéique. Ici le développement des différentes crofites était exceptionnellement 
d’une richesse extréme, comme cela ne se produit guére que sur les eczémas suintants 
de la téte des enfants. On y trouvait aussi bien des morocoques que des bacilles 
bouteilles, en gros essaims dans les croiittes, les follicules pilaires, les glandes séba- 
cées, Je passe méme sur la présence de quelques organismes nouveaux et peu com- 
muns. Malgré les formes multiples de la flore des crofites dans cette affection, elle 
est cependant bien plus réguliére qu’on ne le croit généralement, Jl y a wn grand 
nombre d’individus, mais peu d’espéces, et [ces espéces) on les retrouve dans les 
diverses combinaisons. 


Il faut remarquer que le passage précédent montre ce que U. a pensé, en 
son temps, des rapports des formes cliniques diverses du catarrhe sébor- 
rhéique en se fondant sur les données étiologiques nouvellement acquises. 
Il n’écartait point tout a fait cette idée que ces rapports ne pussent étre 
interprétés de facgons bien diverses 4 priori, c’est-d-dire en raison de !’in- 
suffisance des constatations faites jusque-la. 
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Ainsi, par exemple, le pityriasis sec serait, d’aprés la deuxiéme interprétation, un 
catarrhe séborrhéique imparfait, dans lequel la sébotaxie se serait incomplétement 
développée du fait de circonstances défavorables telles qu’une production abondante 
de squames. D’aprés la troisitme interprétation, ce serait une affection d’étiologie 
toute différente qui, lorsque la cause de la séborrhée s’y surajoute, formerait le point de 
départ d’affections séborrhéiques allant plus loin. D’od il est clair que nous avons 
vraiment raison de traiter ensemble de ces formes cliniques qui rentrent les unes 
dans les autres, quand bien méme l’avenir devrait les considérer comme des entités 
morbides distinctes et souvent mélangées (Das seborrhoische Ekzem. Volkmann 
Sammlung klinischer Vortrege, Neue Folge, n° 79, p. 681). 


U. espére que le passage suivant l’empéchera d’étre taxé d’exclusi- 
visme, comme il arriverait s’il avait déclaré que toutes les vésicules de 
l'eczéma se forment de la méme maniére par attraction chimiotactique 
de l’exsudat sous l’influence directe du microbe. L’étude histologique lui 
a précisément montré que l’épiderme gardait longtemps les traces visibles 
du processus eczémateux [passé], ce qui lui semble propre 4 expliquer une 
partie des récidives cliniques de l’eczéma, sans invasion nouvelle ou 
pullulation nouvelle des cocci. 


_ @ La permanence possible de l'état spongoide sous la couche cornée reformée 
- nous explique la production de ces vésicules eczémateuses, d’ailleurs rares, 4 la sur 


-quelles on ne trouve non plus aucun coccus. Sur 73 cas d’eczéma, dont 43 étaient 
suintants, c’est un phénoméne que je n’ai pu constater que deux fois d’une facon 
assez claire. Je dis assez, car l’objection persiste méme pour eux, que l’observateur 
sur des coupes [autres et] plus centrales aurait purencontrer des cocci [que les coupes 

périphériques ne montraient pas]. 

_ Cependant malgré l’évidence incontestable de la présence constante des moroco- 
ques & la surface des vésicules [secondaires] et dans l’intérieur des vésicules pri- 
maires je pourrais affirmer que dans certains cas particuliers 4 récidives, la cause en 

est Arechercher uniquement dans l’état spongoide larvé de la couche épineuse 
(Die Histopathologie der Hautkrankheiten, p. 221). 


Les derniéres communications sur le morocoque se trouvent dans le 

- deuxiéme fascicule de I'Histologischer Atlas zur Pathologie der Haut 
(Léopold Voss, Hambourg). Ce fascicule entier n’est pour ainsi dire que 
Vhistoire du morocoque. En résumé U. y renvoie le lecteur. R. 8. és 


Nevi. 


Origine des nevi mous (Ueber den Ursprung den weichen Nevil, 
par A. Scueuser. Archiv f. Dermatol. und Syphilis, 1898, t. XLIV, p. 175. 

Les recherches de S. portent principalement sur deux nevi qu'il a enle- 
vés Aune malade de 20 ans et qui présentaient 4 l’examen microscopique 
des différences trés accusées. Dans le premier, les principales modifica- 
tions portent sur l’épiderme et les parties les plus voisines du derme. 
A un faible grossissement, on constate une pigmentation plus prononcée 
de l'épiderme, marquée surtout dans la partie centrale du nevus et qui 
disparait peu A peu dans les parties avoisinantes, Cette pigmentation 


Du cété du derme, la limite n’est pas partout tranchée, mais on trouve ike 
en quelques points des prolongements épithéliaux quipartent des cellules % 3 
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les plus inférieures en forme de palissade. En outre, dans les parties 
centrales, on trouve des nids épithéliaux. 

Dans le second nevus, la pigmentation est beaucoup moins accusée, elle 
est pour la plus grande partie limitée aux couches inférieures de |’épithé- 
lium; dans les masses cellulaires du nevus du chorion, elle est peu accu- 
sée. Il n’y a pas, comme dans le premier nevus, des enclaves dans |’épi- 
derme. Le caractére épithélial des cellules n’est pas aussi caractérisé que 
dans le nevus précédent. Les cellules sont plus petites, plus pauvres en 
-protoplasma, tout le tissu est envahi par des éléments de tissu conjonctif. 
Comme preuve que ce nevus aussi provenait de |’épithélium de revéte- 
- ment, il faut signaler les transitions directes entre l’épithélium de l'épi- 
derme et le tissu du nevus. 

Des recherches faites sur des coupes de cing autres nevi mous enlevés 
sur des personnes différentes, confirment les résultats ci-dessus, a savoir 
que le nevus a pour point de départ |’épithélium ; on pouvait suivre cons- 
tamment des prolongements partant de |’épithélium de revétement; ces 
prolongements étaient en rapport direct avec les amas de cellules du 
nzvus qui se trouvent dans le chorion. 

De ses observations, S. conclut que les cellules de nevus doivent leur 

rigine aux cellules épithéliales, l’absence de fibres épithéliales ne sau- 

rait étre une objection, vu que sur des dérivés incontestables de |’épi- 
derme (par exemple les glandes de la peau), on n’a pas constaté de fibres 
épithéliales. Toutefois, il doit avouer que, dans ses couches profondes, le 
nevus perd beaucoup de son caractére épithélial primitif, par suite de 
Vapparition de tissu conjonctif et de fibres élastiques. A. Doyon. 

Tumeurs malignes développées sur des nevi mous (Ueber die 
aus weichen Nevi entstandenen bésartigen Geschwiilste), par Waetscu. 
Archiv f. Dermatol, u. Syphilis, 1899, t. XLIX, p. 249. 

L’examen microscopique de trois tumeurs développées sur des nevia 
permis 4 W. d’examiner de prés la question des rapports de ces tumeurs 
avec le carcinome. 

Le premier cas concernait une femme de 56 ans, trés amaigrie, cachec- 
tique, chez laquelle s’est développée, depuis six mois, sur l’épaule 
droite, une tumeur fusiforme de 10 centimétres environ de long, sur 6 cen- 
timétres delarge, de consistance modérément dure et multilobée, en forme - 
de chou-fleur, de couleur bleu-noir foncé, ulcérée en quelques points et 
recouverte d’un enduit visqueux d’odeur putride. Cette tumeur est entou- 
rée de nodosités de la grosseur d’une téte d’épingle a celle d'un pois, trés 
confluentes, rouge-brun ou au début d'une pigmentation noire, légére- 
ment saillantes. Plusieurs de ces nodosités présentent une transparence 
tout 4 fait spéciale. Les ganglions occipitaux, sus-claviculaires du cété 
droit sont hypertrophiés ; les ganglions axillaires sont aussi hypertrophiés, 
mais 4 un moindre degré. 

L’examen histologique a donné les résultats suivants: la tumeur a son 
siége dans le chorion et se compose de cellules arrondies, plus ou moins 
volumineuses, isolées ou decordons cellulaires allongés. La disposition de 
ces masses cellulaires ainsi que de leurs éléments est la méme que dans 
un nevus. Ces amas de cellules sont formés d’éléments qui ont le i de 
bourgeons épithéliaux. 
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La masse de la tumeur a remplacé tous les tissus de la région od 
elle s'est développée : le tissu conjonctif, les fibres élastiques, les annexes 
de la peau, follicules pileux et glandes sébacées, et en partie les glandes 
sudoripares ; les vaisseaux sanguins ont complétement disparu. 

Dans le second cas il s’agit d'un homme de 40 ans: depuis six mois il 
s'est développé sur un nevus lisse, de coloration brun-noir, occupant la 
paroi abdominale, une tumeur lobulée, a surface inégale, nettement limitée, 
qui s’est ulcérée et s'accompagne d’adénopathies inguinales. 

La troisiéme tumeur examinée par W. provenait d’un homme de 30 ans 
et s’était développée dans l’espace de trois mois sur un nevus de la peau 
du thorax. 

Dans ces deux derniers cas il s’agissait aussi de tumeurs épithéliales 
dont l’aspect et la structure concordaient complétement avec ceux du 
nevus sur lequel elles s’étaient développées. A. Doyon. 

Histologie du nzevus sébacé (Zur Histologie des Neevus sebaceus), 
par Banner. Archiv f. Dermatol. u. Syphilis, 1899, t. XLIX, p. 95. 

B. rapporte deux cas de tumeurs des glandes sébacées dont le premier 
concerne un: homme de 26 ans. Sur le front, 4 la limite des cheveux du 
cété droit, prés de la tempe, il existe une plaque plutét ellipsoide, rouge- 
brun, d’environ 3 centimétres de largeur et 4 de longueur, dont la surface 
est un peu inégale, constituée par des saillies isolées de la grosseur d’un 
grain de chénevis, a centre légérement ombiliqué. 

L’examen histologique, dans les deux cas, montra qu’on avait surtout 
affaire 4 un développement considérable des glandes sébacées de structure 
normale, 

Macroscopiquement et microscopiquement il s'agit de nevi que, selon 
B., il faut désigner, d’aprés la proposition de Jadassohn, sous le nom de 
nevi sébacés. A. Doyon. 


Néoplasmes divers. 


Molluscum fibreux (Molluscum fibrosum), par E. D. Keyes. Ameri- 
can Journal of Dermatology, janvier 1898, p.4. 

Femme de 43 ans. A l’Age de 7 ans elle fut piquée 4 l’épaule par une 
guépe, ilen résulta un noyau d’induration qui persista assez longtemps 
puis se ramollit et fit place 4 une tumeur molle, qui, au bout de cing ans, avait 
atteint le volume d'un ceuf de poule. A 11 ans, une seconde tumeur appa- 
rut a la fesse droite et s’accrut progressivement pendant dix ans. A la 
suite d'un traumatisme, cette tumeur augmenta brusquement de volume, 
acquit le volume d’une téte de foetus ; deux semaines aprés l’accident un 
médecin l’incisa et en fit sortir de gros caillots de sang ; l’accroissement 
devint dés lors plus rapide et il en résulta une grosse tumeur pendante 
qui est stationnaire depuis dix ans. Son poids oblige la malade a la porter 

ans un sac attaché a la ceinture. Quelque temps aprés, une autre tumeur 
-semblable est apparue sur la hanche gauche ; elle est un peu moins grosse 
que celle du cété droit mais également molle, flasque et pendante. Sur 
tout le corps sont apparus une foule de petites tumeurs molles du volume 
@une téte d’épingle a une cerise. K. a enlevé les deux grosses tumeurs 
qui étaient devenues trés génantes par leur poids et l’intertrigo qui se 
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-développait dans leurs plis. La guérison s'est faite sans encombre. W. D. 
Kystes sébacés multiples; stéato-cystome multiple. (A case of 
peculiar multiple sebaceous cysts. Steatocystoma multiplex), par J. J. 
-Princie. British Journal of Dermatology, octobre 1899, p. 381. 
- Un homme de 21 ans, tras bien développé au point de vue physique et 
intellectuel, présente sur le tronc, le cou et les cuisses une foule de petites 
tumeurs qui ontcommencé a se montrer depuis quatre ans. Elles varient du 
volume d’un grain de mil 4 celui d’un pois ou quelquefois un peu plus ; 
elles sont indolentes, logées dans la peau, mobiles sur les plans profonds, 
faisant une saillie hémisphérique plus ou moins accusée. Elles ont la 
couleur dela peau normale ou bien, surtout les plus grosses, sont bleua- 
tres et demi-transparentes, quand on tend la peau a leur surface. Les 
plus petites sont fermes, les plus grosses sont demi-fluctuantes. Quelques 
unes de ces tumeurs ont suppuré et ont laissé des cicatrices. A la piqire, 
on en fait sortir un liquide laiteux ou parfois butyreux, formé presque 
exclusivement de graisse. La peau est partout grasse avec des orifices 
folliculaires dilatés. 

L’examen microscopique a montré qu’il s’agissait de kystes dont le 
contenu formé de graisse et de débris cellulaires se dissolvait presque 
complétement dans les réactifs servant a l'inclusion de la piéce. La paroi 
est tapissée d’un revétement épithélial réduit parfois 4 une ou deux couches 
de cellules. Ces cellules sont aplaties et s’éliminent dans la cavité sans 
subir de kératinisation. 

Ces kystes paraissent formés par l’hypertrophie d’un lobe d’une glande 
sébacée avec rétention des produits de sécrétion, |’épithélium glandulaire 
s’atrophie et se distend ; dans le kyste ainsi formé, les autres parties de 
_ la glande continuent a verser leur produit de sécrétion jusqu’a ce que, par 
la distension de la cavité, toute la glande soit atrophiée. 

Une autre piéce provenant d'une trés petite tumeur, montre deux glandes 
sébacées hypertrophiées et distendues mais non encore kystiques. Les 
glandes sudoripares sont normales. 

_ P. rapproche ce fait de celui publié par Bosellini. W.D 


Cidéemes. 

CEdéme dur symétrique dans la maladie de Graves (Symme- 
trical areas of solid cedema occurring in Graves disease), par Howarp 
Morrow. British Journal of Dermatology, juillet 1899, p. 286. 

Une femme de 45 ans présente, dla suite d’une grossesse, un ensemble 
de symptémes ressemblant 4 du myxcedéme et qui disparaissent aprés 
un traitement thyroidien. Peu de temps aprés, on constate de la tuméfaction 
du corps thyroide, de l’exophtalmie, des palpitations et du tremblement, le 
tout 4 un degré modéré. En méme temps il se forme, sur la face externe de 
chaque jambe et symétriquement, une plaque de cing pouces sur trois, sail- 
— lante, bien limitée, dure et ne prenant pas l'empreinte du doigt ; la peau 
parait a ce niveau éléphantiasique ; il n'y a pas de douleurs. Cet état, qui 
persiste depuis plusieurs mois, s’améliore par le massage. W. D. 

CEdéme angioneurotique et états connexes. (Angioneurotic 
cedema and allied conditions; Report of seven cases), par B. Onur. 
Medical Record, 5 aot 1899, p. 183. 
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Le mémoire d’O. est basé sur 7 observations d’ceedéme aigu circonscrit, 
pour le détail desquelles il faut se reporter a l’original. 

L’étiologie présente a considérer des causes prédisposantes et détermi- 
nantes. Les causes prédisposantes sont les tares névropathiques person- 
nelles ou héréditaires, se manifestant surtout par des troubles nerveux 
viscéraux. Dans 2 cas, l’alcoolisme habituel paraissait étre le principal 
facteur. Les causes déterminantes sont le plus souvent des fatigues ou 
des émotions intellectuelles ou morales. 

Le tableau clinique comporte des manifestations cutanées et viscérales. 
L’éruption est constituée par des tuméfactions circonscrites cedémateuses 
produites par un trouble vaso-moteur. Les tuméfactions peuvent étre molles 
et edémateuses‘ou de consistance lipomateuse, ou dures comme celles qui 
succédent 4 une contusion. Dans les endroits ot le tissu cellulaire est 
lache, la tuméfaction est molle et prend!’empreinte du doigt, mais en gé- 
néral, onne peut pas produire de godet. L’cedéme angionévrotique ne différe 
de l’‘urticaire que par la profondeur des altérations qui occupent le tissu 
sous-cutané et non les parties superficielles du derme; il est tres souvent 
—= chez le méme malade avec l’urticaire commune et avec une forme 

d’érythéme maculeux trés fugace et d’origine névropathique ; enfin il est 
eattes par sa mobilité, car les lésions ne durent souvent que quelques 
heures. Ces élevures sont presque toujours parfaitement indolentes. 

Les troubles viscéraux sont, les uns durables et permanents, ce sont 
a phénoménes de dyspepsie, de constipation, etc. ; les autres sont remar- 
-quables par leur allure paroxystique, ce sont des crises. gastralgiques 
avec douleur brdlante ou déchirante, des attaques de nausées, de vomisse- 

ments, des crises de colite pseudo-membraneuse. Ces troubles gastro- 
a accompagnent les manifestations cutanées ou alternent avee 
elles. 

Le diagnostic différentiel comporte la distinction avec les coedémes 

= par troubles de la circulation locale, l’cedéme hydropique, l'ceedéme 
blanc hystérique, l’cedéme bleu, le myxcedéeme, les piqdres d’insectes, l’éry- 
théme noueux. 

La maladie peut durer des années par rechutes, souvent largement 
espacées, Elles sont souvent provoquées par une fatigue nerveuse un 
Bo alcoolique, etc., choses auxquelles on peut souvent essayer de porter 
reméde. W. D. 

CEdéeme angioneurotique (Angioneurotic cedema with a report of 

r four cases), par H. Banucu. Medical Record, 19 aodt 1899, p. 257. 

Ops. I. — Homme de 59 ans, sans tare nerveuse personnelle ou hérédi- 

taire, mais d’un caractére emporté. Depuis trés longtemps, il a l’habitude 

! de se laver tout le corps 4 l'eau froide tous les matins. Il y a trois ans, a 

_la suite d'un bain de mer, il remarque que ses mains et ses pieds étaient le 

siége de fourmillements ; ce méme phénoméne s’est reproduit plusieurs 

fois. 
_ Depuis six mois, il arrive souvent qu’aprés son bain froid du matin ses 
; mains se gonflent jusqu’aux poignets inclusivement au point de tripler de 
_-- Volume ; la peau est rouge terne, tendue et ne fait pas de godet a la pres- 
2 a sion ; ces parties sont le siége d’une sensation de cuisson et de fourmille- 
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ments. Les pieds sont gonflés, mais 4 un moindre degré; le scrotum et la im| 
verge sont également gonflés. att 
Le pouls est a 100, l’urine normale, sauf quelques cristaux d’acide urique, jou 
il n’y a pas de preuves d’impaludisme. Tous les accidents disparaissent en hy: 
deux heures. vel 
Une série d’expériences faites de différentes fagons montrérent que les ou 
accidents étaient liés au bain froid; en ne mettant que les mains dans 
l’eau froide, les mains seules étaient atteintes. Les accidents disparaissent pre 
définitivement avec la suppression des ablutions froides et un traitement lig 
alcalin. 
Oss. Il. — Homme de 68 ans. Depuis huit ans il lui arrive quelquefois tud 
de se réveiller le matin avec une tuméfaction de la langue qui remplit la sal 
bouche, empéche la parole et géne la respiration ; la gorge est tendue et lun 
douloureuse. La tuméfaction de la langue dure deux ou trois heures, puis d’a 
disparaft en quinze ou vingt minutes. Les attaques qui se montrérent au ap 
début tous les deux ou trois mois apparaissent maintenant deux ou trois poi 
fois par mois; elles s’'accompagnent toujours d’une grande dépression 
physique et mentale et d’une crainte de la mort. Il n’y a pas de troubles me 
gastro-intestinaux. ten 
Oss. III. — Homme de 28 ans. A la suite d’une longue période d’inquié- n’o 
tudes et aprés trois jours de constipation, il se réveilla au milieu de la Ce 
nuit avec une tuméfaction de la verge et du scrotum qui étaient tendus a I 
éclater ; et ce gonflement dura deux heures. ‘ pig 
Dans la journée il se montra au milieu de l’avant-bras un gonflement psi 
circulaire, faisant une saillie de un pouce et demi, rougeatre, dur et tendu. ] 
Ce gonflement disparut en se déplagant peu a peu vers le poignet, la main gr 
et les doigts. Un purgatif amena quelques selles trés fétides et les acci- et 
dents ne reparurent pas. lan 
Oss. IV. — Homme de 35 ans, avec des antécédents héréditaires névro- ga 
pathiques. Les attaques surviennent une fois par an depuis cing ans. Elles ( 
sont précédées de constipation et débutent par des élevures urticariennes tul 
qui s’étendent peu a peu. Les mains et les pieds sont extrémement gonffés et tre 
tendus, avec sensation de chaleur et fourmillements ;les organes génitaux, ter 
les lévres et les paupiéres sont gonflés, Les accidents durent deux jours et 
disparaissent aprés un purgatif qui améne des évacuations trés fétides. Da 
W. D. fag 
Ongles (Lésions des). P 
Maladies des ongles considérées spécialement au point de vue ( 
de leur signification symptomatique (Diseases of the nails with tr: 
special reference to their signification as symptoms), par Jonatuan Hut- pe 
cuinson. British Journal of Dermatology, aodt 1899, p. 301. Ja 
Tout le monde connait les sillons transversaux des ongles, qui résul- ( 
tent d’un trouble momentané de la santé générale, ces faits sont assez qu 
communs, mais cependant pas autant qu’on serait en droit de s’y attendre ; Ce 
cela tient 4 ce qu’ils ne se produisent que chez des gens qui ont des ongles les 
assez épais. Un cas assez remarquable est celui d’un jeune homme qui ég 
avait tous les mois ou tous les deux mois une attaque consistant en un va: 
embarras gastrique avec troubles du cété du foie, accompagné d'une d's 
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impotence fonctionnelle compléte due a de la contracture musculaire et 
atteignapt un membre ou parfois plusieurs. Ces attaques durent quelques 
jours, disparaissent sans laisser de traces et font penser a des accidents 
hystériques. Chaque attaque se marque sur les ongles par un sillon trans- 
versal, plus accusé sur les pouces, allant en s’atténuant sur les autres doigts 
ou il peut étre remplacé par une ligne blanche. 

Une femme hémiplégique avait de temps en temps des troubles qui 
produisaient un sillon sur l’ongle. Une fois le sillon fut remplacé par une 
ligne transversale hémorrhagique. 

Un groupe d’altérations trés différent est constitué par des crétes longi- 
tudinales qui sont généralement indépendantes de tout trouble de la 
santé générale. Il se fait une créte longitudinale dure qui, partant de la 
lunule, s’étend suivant la ligne médiane. Les parties latérales restent 
d’abord saines puis s’altérent graduellement et l’ongle se désorganise peu 
4 peu. Quelquefois le repli sus-unguéal gagne sur le lit en formant une 
pointe 4 sommet dirigé en avant et ressemblant un peu, a un ptérygion. 

Le psoriasis des ongles se montre presque toujours, comme un décolle- 
ment de la lame unguéale avec desquamation du lit et les lésions débu- 
tent sur le bord libre. On peut voir le psoriasis unguéal chez des gens qui 
n'ont pas de psoriasis ailleurs ou chez les enfants de parents psoriasiques. 
Ces lésions guérissent trés bien par l’arsenic. 

Dans l’eczéma on voit surtout des cannelures longitudinales, ou des 
piquetures de l’ongle, mais il n’est pas rare de voir une combinaison du 
psoriasis et de l’eczéma. 

Il est une forme de psoriasis sénile des ongles qui est particuliérement 
grave. Il est constitué par une hyperkératose sous-unguéale avec rougeur 
et gonflement qui, débutant par le lit, s’étendent 4 toute la derniére pha- 
lange des doigts et des orteils, et sont assez intenses pour faire craindre la 
gangréne. 

On observe quelquefois, surtout chez les enfants, une inflammation pus- 
tuleuse du lit de l’ongle sous forme de petits points rouges qui se mon- 
trent prés de la racine et perforent la lame. C’est la une affection trés 
tenace, mais qui n’atteint généralement qu'un doigt. 

Dans le pemphigus congénital, les ongles sont presque toujours détruits. 
Dans un cas une mére et son fils étaient tous deux atteints de la méme 
facon : les ongles des pouces avaient disparu. OD. 


Phthiriase. 


Cause de la réapparition des poux des vétements aprés un 
traitement radical en apparence (The cause of the reappearance of 
pediculi vestimentorum after apparently thorough treatment), par ALLAN 
Jameson. British Journal of Dermatology, mai 1899, p, 193. 

On sait que malgré la désinfection compléte des vétements, il est quel- 
quefois difficile de débarrasser certains malades des poux des vétements. 
Cela tient 4 ce que ces parasites déposent leurs lentes non seulement sur 
les vétements, mais aussi sur les poils du corps. Il faut donc désinfecter 
également la surface du corps. Le meilleur moyen est une onction de 
vaseline, suivie d'un bain phéniqué chaud. Le nom de poux du corps est, 


d'aprés J., tout aussi justifié que celui de poux des vétements. W. D. 
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Epidémie de pelade dans un orphelinat de jeunes filles. 
(Two epidemics of alopecia areata in an asylum for girls), par J. T. Bowen. 
Journal of cutaneous and genito-urinary diseases, septembre 1899, p. 399. 

Une fille de 11 ans qui, depuis huit ans, habitait un orphelinat, présente 
un jour plusieurs plaques de pelade typique ; quelques jours aprés on trouva 
des plaques analogues chez une autre jeune fille ; quatre mois plus tard, sur 
67 enfants de l’orphelinat, 63 présentaient des plaques de pelade. Dans 
 Yensemble,l’épidémie était caractérisée par la petite dimension des plaques, 
leur forme irréguliére et souvent angulaire ou linéaire; cependant dans 
un certain nombre de cas, et notamment les deux premiers, les plaques 
étaient rondes et fort larges. Au boutde deux mois, les cheveux commen- 
_ cérent a pousser chez tous les enfants et au bout de six mois on n’en trou- 
vait plus qu’un trés petit nombre. 

Sur ces entrefaites, la jeune fille qui avait été malade la premiére quitta 
_ Porphelinat et n’y revint que six ans aprés le début de la premiére épi- 
démie. On ne peut pas savoir si 4 ce moment elle était ou non complé- 
tement guérie, mais pendant son absence il était survenu un cas de pelade 
chez un adulte dans la famille ou elle vivait. Un mois aprés sa rentrée, 
une autre enfant avait la pelade et quatre ou cing mois plus tard 26 enfants 
sur 45 avaient des taches alopéciques offrant les mémes caractéres que 
dans la premiére épidémie. Cette deuxiéme épidémie guérit comme la pre- 
miére. Il est 4 remarquer que dans I’intervalle il n'y avait pas eu de pelade 
dans l’établissement. 

L’examen microscopique portant sur une plaque récente montra une 
_ atrophie trés marquée des follicules qui étaient vides et des glandes séba- 
_ ¢cées dont les cellules étaient dépourvues de noyaux ou confondues en 
une masse granuleuse. Les glandes sudoripares étaient normales ; le 
_ derme présentait un peu plus de cellules que normalement; les vaisseaux 
_ superficiels étaient dilatés avec beaucoup de Mastzellen dans leurs parois. 
Pas de cellules plasmatiques; pas de microbes. 

Diverses méthodes thérapeutiques furent employées dans l’une et l’autre 
_ épidémie sans qu’on ait pu constater la’supériorité de l'une d’entre elles sur 
les autres. W.D. 

Traitement de la pelade par l’acide lactique, par Bauzznr et 

Sromnowrtcu. Revue générale de clinique et de thérapeutique, 11 février 1899, 
81. 
_ B. et S. rapportent sommairement les résultats favorables qu’ils ont 
obtenus en traitant la pelade par les applications d’acide lactique, cone 
seillées par Richema. Par des badigeonnages quotidiens avec une solu- 
tion aqueuse d’acide lactique au tiers, ils ont vu, sur 19 cas de pelade du 
cuir chevelu, la guérison se faire quatre fois en deux mois, quatre fois en 
deux mois et demi, cing fois en trois mois, deux fois en trois mois et demi 
et trois autres cas ont été notablément améliorés. Dans 4 cas de pelade de 
la barbe, il y a eu une bonne ‘repousse en trois mois, mais les poils 
n’avaient pas repris leur coloration normale. Sur 3 cas d’ophiase du cuir 
chevelu soumis a ce traitement, 2 ont été améliorés et un guéri presque 
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Dermatite herpétiforme congénitale avec absence presque 
compléte des ongles des doigts et des orteils (Report ofa case of 
congenital dermatitis herpetiformis and almost complete absence of finger 
and toe nails), par S. Suerwet.. Journal of cutaneous and genito-urinary diseases, 

octobre 1899, p. 450. 

La désignation de dermatite herpétiforme est évidemment fautive pour 
cas qui se rattache aupemphigus congenital successif ou epidermolysis 
ullosa hereditaria. Il s’agit d’une jeune fille de 28 ans qui, depuis le jour 
de sa naissance, a constamment présenté des bulles de volume variable 
apparaissant isolément et successivement, prurigineuses, siégeant sur les 
mains et les avant-bras jusqu’au- dessous des coudes, sur les pieds et les 
jambes jusqu’au-dessus des genoux. Sur les doigts et les orteils, les ongles 
ont pour la plupart disparu, laissant le lit tapissé d’un épiderme mince et 
souple; quelques-uns persistent, représentés par une étroite lamelle cornée. 

- La malade est la seconde de sept enfants; tous les autres ainsi que les 
parents sont sains et notamment ne présentent riend’analogue. W. D. 

Pemphigus foliacé chez un nouveau-né (A case of pemphigus 
foliaceus in the new-born), par J. B. Hetuier. British Journal of Dermatology, 
janvier 1899, p. 18. 

Pére bien portant, sans antécédents de syphilis. Mérejeune primipare, 
-accouchement a terme, sans accident et sans complication infectieuse. 
_ L’enfant, pesant six livres 4 sa naissance, s’est parfaitement bien porté 

jusqu’au neuviéme jour ; la cicatrisation du cordon se faisait tout a fait 

normalement. Le soir du neuviéme jour, on remarque quelques bulles sur 
les fesses ; le dixiéme jour l’éruption couvrait le dos, l’abdomen, les han- 
ches, la partie inférieure de la face qui étaient couverts de grandes bulles 
flasques ou de larges excoriations consécutives aux bulles. 

Le onziéme jour |’éruption couvre la moitié de la surface cutanée, |'épi- 
derme s’enléve par grands lambeaux laissant une surface excoriée de 
sorte que l'enfant parait échaudé. L’enfant est somnolent, maigrit et ne se 
nourrit pas. Le cordon se détache normalement. Mort le matin du douziéme 
jour. Pas d’autopsie ; le cadavre ressemble a celui d’un foetus macéré. 
[Le diagnostic de pemphigus foliacé ne paraft pas pouvoir étre accepté. ae 
W.D. 


r 


Prurit. 


Le prurit et la trichotillomanie chez les paralytiques géné- 
raux, par Cu. Fért. Nouvelle Iconographie de la Salpétriére, juillet 1899, p. 312. 
Sur 26 paralytiques généraux étudiés a ce point de vue, le prurit exis- 
tait 3 fois, indépendamment de toute lésion cutanée. Dans un cas, il 
était généralisé a toute la surface cutanée sauf a la téte et dura pendant 
huit mois jusqu’a une attaque apoplectiforme ; il consistait en une sensa- 
tion de chatouillement continu avec exacerbations sous l’influence des 
Tepas, d’émotions morales, d’un exercice violent, Un autre malade eut 
pendant plusieurs mois des sensations de fourmillement et de brdlure 

- a la face externe de la fesse droite, sur la cuisse et sur la région épigas- 
trique, qui disparurent en laissant de l’anesthésie sur ces régions; ce 
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cas rappelait la méralgie paresthésique. Dans le troisiéme cas, il y eut, 
pendant six semaines environ, une sensation de démangeaison et de 
cuisson sur les deux épaules, et sur la partie antérieure du thorax en 
avant et en arriére ; cette sensation disparut rapidement. La pathogénie 
de ce pruprit est difficile 4 interpréter. 

F. rapporte lobservation d’un paralytique général de 37 ans, dont le 
pubis et la région génitale étaient presque dénudés, avec un grand 
nombre de poils cassés : ce malade avait presque constamment les mains 
dans la ceinture de son pantalon et passait son temps 4 tirer ses poils; 
la peau ne présentait aucune lésion a l'exception de quelques écorchures 
dues au grattage et il n’y avait aucune trace de parasites; on ne put 
savoir si le malade éprouvait du prurit. On pouvait provoquer de l’ur- 
ticaire artificielle. 


Psoriasis. 


Contributions accidentelles et accessoires a l'étude du pso- 
riasis (Casuistische Beitrage zur Psoriasis), par Gassmann. Archiv f. 
Dermatol, u. Syphilis, 1899, t. XLIX, p. 171. 

G. rapporte un cas de psoriasis atypique quia été désigné par Jadas- 
sohn sous le nom de psoriasis 4 petites circinations (Kleincircinare Pso- 
riasis). 

Ce cas est surtout caractérisé par la présence d’efflorescences tout 4 
fait spéciales et surtout par des arabesques qui se distinguent essen- 
tiellement des cercles ordinaires du psoriasis. 

Les caractéres différentiels les plus importants sont les suivants : 

L’anomalie de kératinisation et le processus d’exsudation sont peu carac- 
térisés. Tandis que les cercles du psoriasis ordinaire sont toujours recou- 
verts par une masse assez considérable de squames se reproduisant d’une 
maniére incessante, l’arabesque rouge dans ce cas est indemne de toute 
desquamation visible a |’ceil nu et les fines squamules, qui ne se forment 
que sur les arabesques en voie de régression, ne sont pas cohérentes, 
mais se détachent en général facilement. 

Les cercles sont trés petits; autrement dit, ils ont environ un millimétre 
de largeur et les espaces qu’ils circonscrivent ont en général un demi- 
centimétre d’étendue. 

Le cercle isolé se développe trés rapidement dans l’espace de quelques 
jours ou de quelques semaines, par conséquent en un laps de temps beau- 
coup plus court que dans le psoriasis ordinaire. 

_ Dans les parties centrales guéries se produisent des récidives ininter- 
rompues. Tandis que dans le psoriasis vulgaire les nouveaux foyers, 
disques ou cercles ordinaires, ne surviennent presque que sur la peau 
saine et non, du moins pendant un certain temps, dans un territoire 
atteint auparavant, les cercles se manifestent toujours ici de préférence 
précisément au siége des plaques anciennes. Ces plaques, c’est-a-dire les 
cercles de leurs bords, s’avancent au contraire vers la peau saine en géné- 
ral aussi lentement que les foyers du psoriasis ordinaire. A. Doyon. 


Purpura. 
Purpura rhumatismal aux deux extrémes de la vie (Purpura 
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rheumatica, two cases in the extremes of life), par W. L. Jounson. New- 
York medical Journal, 7 octobre 1899, p. 520. 

I. — Enfant de 6 mois; laryngite il y a deux semaines; début par de la 
fievre, puis éruption générale de pétéchies, miliaire et gonflement du 
genou. Guérison en quelques jours. 

II. — Femme de 55 ans. A la suite d’un accident qui l’avait fort ébran- 
lée sans lui faire de mal, elle éprouve une faiblesse générale, puis des 
frissons quotidiens, son appétit se perd et il survient des gonflements pas- 
sagers et douloureux autour des genoux ou des pieds (urticaire cedéma- 
teuse ?). Enfin au bout de quelques jours apparaissent des milliers de petites 
pétéchies, surtout dans les parties déclives, membres inférieurs ou dos. 
Ulcéres tenaces aux malléoles. Guérison rapide par le glycéro-phosphate 
de chaux. Quelque temps aprés, rechute 4 la suite d’une nouvelle émo- 
tion. W. D. 

La maladie de Barlow, par Ausset. Archives de médecine des enfants, 
novembre 1899, p. 641. 

A. combat l’opinion qui assimile la maladie de Barlow au scorbut de 
l'adulte. 

Il cite le fait d’un enfant, atteint de cette affection, qui était nourri avec 
de la viande, des ceufs et des légumes. Il pense que les hémorrhagies 
cutanées sont rares dans la maladie de Barlow, contrairement 4 l’opinion 
généralement admise, et que des cas de purpura ont été publiés sous ce 
titre. Par contre les déformations rachitiques sont extrémement fréquentes 
et, comme dans le rachitisme, on y observe des troubles! digestifs et une 
anémie trés prononcée. Dans un cas ot les lésions osseuses du rachitisme 
faisaient défaut macroscopiquement, A. a pu constater au microscope des 
lésions trés analogues a celles du rachitisme banal: le tissu osseux était 
en voie de développement trés actif, l’os, le cartilage et le tissu conjonctif 
avaient une constitution analogue a celle qu’ils ont dans le rachitisme et 
une constitution a peu prés identique ; il faut seulement remarquer I’exis- 
tence d'une dilatation vasculaire trés prononcée qui doit avoir des rela- 
tions avec les tendances hémorrhagiques observées dans la maladie de 
Barlow. G. T. 


Rayons X (Action sur la peau). 


Paits récents relatifs 4 l'influence des rayons X sur la peau 
saine et malade (Die neuesten Thatsachen betreffend die Frage uber 
den Einfluss der X Strahlen auf die gesunde und kranke Haut), par 

ac Zarvusin. Monatshefte f. prakt. Dermatologie, 1899, t, XXVIII, p. 389. 
Dans cet article, Z. passe en revue les travaux récents sur l’action des 
<—ed X et en tire les déductions générales suivantes : 

Les rayons X rendent, dans la dermatothérapie, de bons services, princi- 
palement dans le lupus vulgaire, dans l’eczéma chronique, pour la destruc- 
tion des poils dans les cas de nevus et dans certains cas d’ulcéres 
variqueux de la jambe, l’acné vulgaire, le lupus érythémateux, l’hypertri- 
chose, le favus, le psoriasis, l’éléphantiasis et les éphélides. 

L’emploi des rayons X détermine trés souvent des parergies nocives, le 
plus ordinairement de la dermatite a différents degrés (compliquée de 
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. Ae : nécrose, d’abcés, etc.), en outre de l’alopécie et dans quelques cas une 
a8 _ coloration foncée de la peau et de la sécheresse de l’épiderme. 

ve On a donc, dans les rayons X employés avec prudence, un mode de 


traitement pouvant rendre de réels services dans quelques dermatoses. 
A. Doyon. 
Traitement des maladies de la peau par les rayons X (Ein 
a a Beitrag zur Behandlung der Hautkrankheiten mittelst Réntgenstrahlen), 
spar A, Gassmann et Scuenxer. Fortschritte auf dem Gebiete der Réntgenstrah- 
len, t. II, 1899. 

G. et S. ont malheureusement a relater des expériences imparfaites, 
cependant ils doivent avouer que cette imperfection doit étre attribuée en 
"partie a lemploi défectueux de la méthode ; car, suivant eux, c’est la 
relation conscienscieuse des insuccés et la recherche de leurs causes qui 
en définitive peuvent conduire a l’emploi utile de cette méthode. 

Ils peuvent citer 4 cas de lupus traités a l’aide des rayons Réntgen ; 
en outre ce traitement a donné un bon résultat dans un cas d’une variété 
particuliérement rebelle de sycosis non parasitaire qui correspondait a 
l'acné pilaire de Besnier et 4 l’'ulérythéme sycosiforme d’Unna. 

Voici la technique employée par les auteurs : la lame de platine de 
l'anticathode était portée au rouge incandescent. Le courant primaire 
avait une tension de 30 volts et variait entre 3 et 4 ampéres. L’inducto- 
rium avait une longueur maxima d’étincelle de 45 centimétres, le nombre 
des interruptions était de 1,400 4 1,600 par minute. Pour protéger les par- 
ties saines de la peau, on appliquait un masque en plomb d’un 1/2 milli- 
métre d’épaisseur, dans lequel on avait pratiqué une ouverture corres- 
pondante a la partie malade, en ayant soin de recouvrir toutes les parties 
du corps exposées aux rayons X. 

Dans aucun des quatre cas de lupus rapportés par G. et S., on n’a cons- 
taté le mode de guérison indiqué comme typique: rétraction des 
nodosités, détersion et cicatrisation des ulcéres lupiques. Chez tous ces 
malades il est survenu, dans la région des parties lupiques ainsi que dans 
les cicatrices, des ulcérations lisses bien circonscrites, dont la guérison 
a été trés longue. Au bout de quelque temps, elles présentaient un aspect 
spécial presque caractéristique, en ce sens que toute la surface rouge 
intense, unie, prenait le poli d'une glace comme si on avait passé une 
couche de laque. 

On sait que, aprés l’éclairage de la peau normale, il survient des ulcé- 
res qui exigent des mois pour se cicatriser. Comme dans les quatre cas 
rapportés par G. et S. il s'est produit des ulcérations 4 la place du lupus, 
il faut admettre qu’elles sont la conséquence d’une irradiation trop intense, 

Dans deux cas ily a eu récidive, dans l’un 6 mois et dans |'autre 
7 mois aprés la cessation du traitement. Le premier avait été soumis 
41 fois et le second 57 fois aux rayons X. On ne saurait attribuer ces réci- 
dives a la faible intensité du traitement, mais bien 4 ce que sa durée a été 
insuffisante. I] faut donc, si on veut éviter ces récidives dans le traitement 
du lupus par les rayons Réntgen, le continuer pendant plusieurs mois. 

Mais ce traitementa donné des résultats excellents et durables chez un 
malade atteint d’une forme rebelle de sycosis. 


XUN 


2 
~ 
3 al 
wa 
: 


a REVUE DE DERMATOLOGIE 1133 


z A Toutefois, on ne saurait dire s'il faut rapporter le succés du traitement 
——-Rontgen ala chute des poils; on ne sait encore rien de positif sur la 
cause de cette dermatose. 

Il est trés difficile d’établir des principes vrais dans tous les cas pour 
la radiothérapie, surtout pour les deux raisons suivantes : les énormes 
différences qui existent en ce qui concerne la sensibilité individuelle ; l’in- 
tolérance aprés le décours de la dermatite qui peut se traduire par une 
grande tendance a la gangréne, et les rayons peuvent développer ultérieu- 
rement leur action cumulative dans la profondeur des tissus, sans quel’on 

constate 4 la surface une modification quelconque. A. Doyon. 


Reins et Dermatoses. 


Sur la perméabilité rénale dans les affections cutanées, par 
Jean Lepine. Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie, 25juin 1899, p.604. 
L. a étudié la perméabilité rénale au moyen durouge de rosanilide tri- 
sulfonate de soude (méthode de R. Lépine). Dans plusieurs cas de dermites 
_ dystrophiques des membres inférieurs avec ou sans ulcére, il a trouvé la 
_ perméabilité rénale normale et son chiffre méme assez élevé. Dans d’au- 
tres dermatoses étendues (phthiriase généralisée, eczéma psoriasiforme, 
_ dermatite exfoliatrice absolument généralisée), il a également trouvé une 
perméabilité trés élevée (0,76 4 0,80). Par contre, dans un cas de sébor- 
_ rhée du cuir chevelu et du thorax, ot lurine renfermait 0,30 d’albumine 
par litre, la perméabilité rénale était seulement de 0,45. Gt. 
_ Eruptions cutanées survenant dans le cours des néphrites 
ail Skin eruptions occurring during the course of nephritis), par Linptey Scorr. 
British Journal of Dermatology, juillet 1899, p. 276. 
_ L’auteur rapporte cing observations d’érythéme, survenant au cours de 
_ Purémie. L’éruption débute généralement par des plaques rouges plus ou 
moins surélevées ayant quelquefois l’aspect urticarien. Ces plaques s’éten- 
dent et confluent de fagon 4 couvrir de larges surfaces. L’éruption s’ac- 
- compagne quelquefois de fiévre passagére ; la terminaison a été constam- 
fatale. W. D. 


Rhinosclérome. 


Rhinosclérome (Ueber Rhinosclerom), par S. Rona. Archiv f. Der- 
matol. u. Syphilis, 1899, t. XLIX, p. 265. 

Ce sont surtout les considérations cliniques qui ont convaincu R., que 
le bacille de Frisch a une importance étiologique dans la pathologie du 
rhinosclérome : 

le Le bacille du rhinosclérome peut étre trouvé dans tous les tissus 
rhinoscléromateux vrais, ou obtenu par la culture de ce méme tissu ; 

: 2° Le rhinosclérome est une maladie régionale et dont le type est régu- 
lier; 
3° Le rhinosclérome est en miniature, d’aprés nos connaissances 
_ actuelles, une maladie endémique comme la lépre. 
 Relativement a la gang de cette affection, il ressort des recherches 
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Russie 29 cas, en Autriche 27, en Amérique 23; la Hongrie occuperait 
donc le quatriéme rang en ce qui concerne l’apparition du rhinosclérome. 

R. expose ensuite le résultat de ses recherches sur les lésions des 
ganglions lymphatiques dans le rhinosclérome et rapporte trés en deétail 
un cas de cette affection. 

Dans le cas mentionné (ainsi que dans quatre autres cas d'autres 
auteurs du pays), le rhinosclérome était accompagné d’un engorgement 
des ganglions lymphatiques correspondants. 

L’examen microscopique de ces ganglions a montré des lésions inflam- 
matoires subaigués : les ganglions, enlevés avec les plus grandes précau- 
tions, 4 deux périodes différentes, avec leur capsule, et sectionnés avec un 
bistouri stérilisé, donnérent une lymphe qui fournit des cultures luxu- 
riantes de bacilles de rhinosclérome. 

Tandis que R., avait obtenu, de la lymphe du tissu rhinoscléromateux 
et des ganglions lymphatiques correspondants, avec la plus grande facilité, 
des cultures de bacilles encapsulés, les terrains de culture ensemencés 
avec la lymphe et avec le sang provenant des parties saines voisines du 
rhinosclérome restérent stériles. 

Il en fut de méme des terrains de culture qui avaient été deux fois 
ensemencés en abondance avec le sang veineux. 

L’examen hématologique du sang n’a révélé aucune modification 
appréciable, 

L’auto-inoculation n’a pas, du moins aprés des mois, donné de résultats. 
De tout ce qui précéde on peut supposer, avec la plus grande vraisem- 
blance, que le bacille de Frisch est effectivement l’agent du rhinosclérome, 
que les engorgements des ganglions lymphatiques qui l’accompagnent 
ressortissent au processus spécifique; que, au contraire, méme aprés des 
dizaines d’années, l’infection générale du sang ne se produit pas, et que 
le marasme qui survient est en réalité, comme les auteurs l’admettent, la 
conséquence d’une nutrition défectueuse et du manque d’air. A. Doyon. 


Sarcomatose cutanée. 


Sarcomes idiopathiques pigmentaires multiples de la peau 
(Sarcomata idiopathica multiplicia pigmentosa cutis, Kaposi), par 
R. Beanarn. Archiv f. Dermatol. u. Syphilis, 1899, t. XLIX, p. 207. 

B. rapporte deux cas de cette affection. Le premier concerne un homme 
de 52 ans. Le début de la maladie remonte_4 1891. Il survint alors, sur le 
cété radial de la face dorsale de la main gauche, une rougeur et un épais- 
sissement de la peau de la dimension d’une piéce de 5 francs en 
argent. Peu aprés apparurent en ce point de petites papules ; survinrent 
ensuite des lésions analogues sur la face dorsale du pied gauche, 
sur le genou du méme cété, en outre sur les deux membres du cété droit. 
Dans ces derniers temps, le malade est trés amaigri et faible. 

Actuellement on voit des papules & toutes les phases de leur dévelop- 
pement. Tout d’abord il est survenu des taches, lisses au début; plus tard 
de petites papules se sont développées sur ces taches qui, peu 4 peu, ont 
atteint la grosseur d’une cerise. Il faut aussi noter le processus de dégé- 
nérescence et de résorption des papules. 
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Pour l’examen histologique on enleva deux papules typiques et deux 
petits fragments de peau sur une tache. De la structure histologique des 
papules, surtout a leurs premiéres phases de développement, on peut dé- 
duire le diagnostic de : angio-sarcome fuso-cellulaire périthélial de la peau. 

En réalité ces trainées et saillies que l'on observe, dans les premiéres 
périodes de développement, le long et autour de points limités des vais- 
seaux, résultent de la prolifération des périthéliums ; car dans les périodes 
les plus précoces on remarque d’abord la tuméfaction des cellules péri- 
théliales et ensuite leur prolifération, et consécutivement il se forme des 
gaines qui entourentles vaisseaux. 

Les hémorrhagies n’appartiennent sans doute pas a la période de début 
de ce processus, par conséquent elles ne peuvent pas non plus!’occasionner. 
On les observe au contraire constamment dans les papules complétement 
formées et elles sont d’autant plus abondantes que la papule est plus volu- 
mineuse et plus ancienne. Dans ces papules, il y a toujours beaucoup de 
pigment. Ces hémorrhagies tiennent certainement a la rupture des parois 
faibles des vaisseaux de nouvelle formation. A. Doyon, 
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Contribution a l'étude dela sclérodermie (Beitrag zur Kasuistik 
der Sklerodermie), par H. Sterntwar. Archiv f, Dermatol. u. Syphilis, 1898, 
t. XLIV, p. 281. 

L’auteur décrit trois cas de cette affection. Le premier concerne une 
jeune fille de 15 ans qui, le lendemain d'un refroidissement (elle était 
restée une heure exposée a la pluie et a la neige), remarqua que la peau 
du cou était tendue, au point de ne plus pouvoir remuer la téte. Trois 
semaines plus tard, S. constata les symptémes suivants: la peau du 
visage est fortement tendue, dure, rouge-brun sur les joues, plus jauna- 
tre sur le front, partout brillante ; les paupiéres sont moins mobiles qu’a 
l'état normal; la malade ne peut ouvrir la bouche qu’incomplétement. 
La dureté et la tension de la peau ont envahi le cou, la nuque, la poitrine, 
les bras, la ceinture omo-claviculaire, le dos et la partie supérieure de 
labdomen. Les avant-bras sont légérement fléchis sur les bras. Sensa- 
tion persistante de froid, pas de douleurs. Sensibilité de la peau et sécré- 
tion sudorale normales. 

Comme traitement, on prescrivit des bains de mer, le massage avec la 
pommade salicylée, le fer, arsenic, la quinine ainsi que des tablettes de 
thyroidine et le salol; tous ces remédes restérent inefficaces. S. croit 
donc pouvoir dire que la sclérodermie guérit spontanément ou ne 
guérit pas. 

Dans le second cas, gargon de 11 ans, l’aspect du visage rappelle le 
xeroderma pigmentosum, par suite de la présence de taches semblables a 
des éphélides entre lesquelles il y a de petites dépressions blanc brillant, 
avec de nombreuses ectasies vasculaires, punctiformes et sinueuses, mais 
la sclérose et les autres modifications de la peau démontrent la véritable 


_ nature de la maladie. Il y avait, en outre, des pomphi plus ou moins éten- 


dus. Dans le troisiéme cas, femme de 36 ans, les ectasies vasculaires exis- 


taient aussi, mais moins accusées. 
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La sclérodermie n’est pas seulement une maladie de la peau, mais elle _ 
peut atteindre tous les systémes organiques. , 
La cause serait une maladie des vaisseaux (Wolters, Dinkler, etc.), —__ 
toutefois cette cause est jusqu’a présent inconnue. =—A.. Doyon. 
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Teignes. 

Variétés cliniques et microscopiques des teignes. (Clinical and 
microscopical varieties of ringworm), par Given. British Journal of Derma- 
tology, septembre 1899, p. 348. 

G. a étudié au point de vue clinique et microscopique 50 cas successifs 
de tondante observés a Liverpool. Des différentes méthodes de coloration 
des parasites il a adopté la suivante: Les cheveux ou les squames, lavés 
ou non 4l’éther, sont colorés par une solution 4 10 p. 100 de fuchsine phé- 
niquée étendue avec de l'eau d’aniline; au bout de dix minutes a une 
demi -heure (pour les megaslosporon endothrix), on les met dans la solution 
de Gram pendant un quart d’heure; puis on décolore avec de I’huile d’ani- 
line contenant un peu d’iode, pendant vingt minutes environ ; ensuite on 
lave a l’aniline puis au xylol et on monte dans le baume. 

G. reconnait les trois types de Sabouraud : Microsporon Audouini, Tricho- 
phyton megalosporon endothrix et T. M. ectothrix. Le volume des spores a 
moins de valeur diagnostique que leur forme, elles sont arrondies ou ovales 
dans le microsporon; dans les endothrix elles sont carrées avec des angles 
arrondis ; elles sont allongées avec des angles vifs dans les ectothrix. Les 
filaments du microsporon sont trés ramifiés dans les squames, rarement 
dans les cheveux. L’envahissement parasitaire débute par les squames 
épidermiques et n’atteint les cheveux que consécutivement. 

Il n’y a pas de différence a établir entre les variétés d’endothrix suivant 
la résistance ou la fragilité du mycélium. Sur 44 cas de trichophyton du 
cuir chevelu, 39 appartenaient au microsporon Audouini. Il n’y a pas de 
relation constante entre le type clinique de la maladie et le type micros- 
copique ; tous les cas de trichophytie suppurative étaient dus au micros- 
poron. La seule caractéristique du microsporon est la gaine blanche du 
cheveu. G. a bien constaté lidentité microscopique de tous les cas ayant 
une commune origine, mais il ne trouve pas que le microsporon soit plus 
difficile 4 guérir que les autres variétés ; le cas le plus rebelle qu'il ait 
rencontré était une grosse spore. W. D. 


Urticaire pigmentée. 


Urticaire pigmentée (A case of urticaria pigmentosa), par Bron- 
cersMA. British Journal of Dermatology, mai 1899, p. 179. 

Le malade est un jeune homme de 18 ans. L’éruption s’est montrée a 
lage de 6 semaines, sous forme d’élevures blanchatres, bordées de rouge, 
de la grandeur de l'‘ongle, accompagnées de démangeaisons, mais sans 
trouble de la santé générale ; |’éruption a débuté par la téte et en quelques 
jours s’est répandue sur tout le corps. Au bout de deux ou trois semaines 
les élevures se sont affaissées, laissant des macules brunes. Aprés cette 
premiére poussée, de nouvelles se sont succédées, durant chacune quel- 
ques jours, accompagnées d'un vif prurit, attaquant les parties encore 


A 
y 
5 
y 
© 
q 
* 
oF 
| 
ey YUM 


-gaines aussi bien que les parties déja malades. Iln’y a jamais eu de vési- 
cules, de bulles, ou de suintement d’aucune espéce. La santé générale a 
toujours été excellente. Les poussées éruptives étaient assez fréquentes 
au début, puis sont devenues plus rares et depuis quelques années il n'y 
a plus chaque année que quelques poussées entre novembre et février. Les 
derniéres n'ont pas laissé de traces durables, mais sont toujours trés 
prurigineuses ; les macules brunes sont toutes anciennes, mais aucune 
n’a disparu une fois formée. 

Tout le tégument, a l'exception du cuir chevelu, des oreilles, des pau- 

mes, est couvert de macules rouge-brun, rondes ou ovales, variant de 

14 4 centimétres de diamétre, disséminées et rarement confluentes, bien 
limitées et légérement surélevées; elles sont un peu plus fermes que la 

peau voisine et leur surface est légérement gaufrée. En les anémiant par la 
pression, la couleur rouge disparaft et l’on voit une teinte jaune plus 
marquée au centre. Les macules dela plante des pieds ne sont pas saillantes 

et sont plus rouges. Un grand nombre de macules, surtout sur le dos, 
les bras et les jambes, montrent au centre une surface déprimée, blanchatre, 
lisse, luisante, plus souple que le bord de la plaque et d’apparence cica- 
tricielle. Les muqueuses sont indemnes, les ganglions lymphatiques sont 

-— normaux. Au moment des poussées, il existe un dermographisme trés 

aecusé. 

L’examen microscopique a porté sur une tache brune de l’avant-bras. 
On est surtout frappé par l’abondance des Mastzellen disséminées dans 
toute l’épaisseur du derme et de hypoderme, mais surtout amoncelées 
autour des vaisseaux, des follicules, des glandes et conduits sudoripares. 
A la périphérie de la plaque, elles sont cuboides ou polygonales, au 
centre elles sont fusiformes et moins riches en granulations; elles sont 
disposées en séries ou colonnes. La charpente du derme est intacte, sauf 
un peu de compression par les amas de cellules. Dans les espaces conjonc- 
tifs on trouve aussi des granulations rouges disséminées, de méme nature 
que celles des Mastzellen. 

Gilchrist a montré que dans la peau saine chez un individu atteint d'ur- 

ee pigmentée, on trouvait déja une quantité anormale de Mastzellen et 
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s que cette quantité était fort accrue en quelques minutes, aprés la produc- 
_ _ tion artificielle d’une élevure urticarienne. Ce fait rend trés difficiles 
ae interpréter les phénoménes qui se passent, car on ne peut admettre un 

afflux subit de Mastzellen, puisque celles-ci ne proviennent certainement 


pas du sang et qu’elles ne sont pas susceptibles de se multiplier elles- 


W.D. 
% ph Cas d’urticaire pigmentée (A case of urticaria pigmentosa), par 


A. Smatt. Journal of cutaneous and genito-urinary diseases, octobre 1899, 
p- 457. 

Gargon de 17 mois, dont la santé générale est parfaite, mais qui présente 
depuis de 1 mois, une éruption formée d’élevures urticariennes, de 
; macules, de maculo-papules et de papules, disséminées en trés grand 
nombre partout, mais surtout sur le tronc et les membres inférieurs. Les 
papules ont le volume d'un pois, elles sont fermes, bien limitées, d’un 
brun-rouge qui disparait incomplétement a la pression. Les maculo- 
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papules sont rares, mais trés grandes et atteignent 2 pouces de large, elles 
sont formées d'un épaississement de la peau qui est rouge, devenant 
jaune par la pression. Les macules ont jusqu’a 1 pouce de large et sont 
d'un jaune-brun. A chaque nouvel examen on trouve quelques élevures 
urticariennes ; on peut du reste les déterminer artificiellement et les irrita- 
tions de la peau produisent en outre un accroissement momentané des 
éléments éruptifs anciens. Il y a un prurit assez vif. 

Ce cas appartient bien a l'urticaire pigmentaire, mais se rapproche par 
certains caractéres du xanthome et rentre dans la deuxiéme variété 
d’urticaire pigmentée admise par Duhring. W. D. 


Zona. 


La paralysie faciale zostérienne, par Kuippe: et Aynaup. Revue 
générale de clinique et de thérapeutique, 15 avril 1899, p. 225. 

A propos d’un cas de zona ophtalmique avec paralysie faciale et troubles 
de la sensibilité (diminution de la sensibilité tactile dans tout le territoire 
du nerf sus-orbitaire, augmentation de la sensibilité a ‘la douleur dans ce 
territoire, hypoacousie a droite, agueusie), chez un homme de 85 ans, K. 
et A. étudient la paralysie faciale dansle zona. Ils ont compulsé 17 obser- 
vations de cette complication, en éliminant tous les cas ot le zona surve- 
nait au cours de lésions du rocher ou autres susceptibles de causer une 
paralysie faciale, en un mot toutes les éruptions zostéroides symptoma- 
tiques. 

Le zonaqui se complique de paralysie uniquement faciale occupe le plus 
souvent la face, uniquement (zona du trijumeau) ou accessoirement (zona 
cervical), mais il peut aussi ne pas intéresser la face (5 cas). La paralysie 
faciale survient le plus souvent dans les premiers jours de |’éruption, 
rarement presque en méme temps. Elle est unilatérale et siége du cété 
correspondant au zona; le plus souvent il n’y a aucune paralysie autre 
que celle des muscles de la face ; son intensité est trés variable. 

Pour K. et A., la paralysie faciale est fonction de la méme infection qui 
produit la névralgie et l’éruption; pour eux, névralgie, zona, paralysie 
faciale, forment les trois termes éléments symptomatiques d’une maladie; 
les facteurs étiologiques invoqués pour le zona (refroidissem ent, terrain 
névropathique, infection) peuvent du reste étre invoqués pour la paralysie 
faciale. 

Dans une revue générale publiée par la Gazette des hépitaux, (20 mai 
1899, p. 525), les auteurs reprennent et développent les idées exposées dans 
le travail précédent. G. T. 

Cas rare de zona (Un caso raro di herpes zoster), par M. Trurri. 
Giornale italiano delle malattie veneree ¢ della pelle, 1898, p. 610. 

Femme de 39 ans, éprouvant depuis un mois environ une douleur spon- 

née et exagérée par la pression et les mouvements de l’articulation 
temporo-maxillaire, douleur localisée au voisinage de l’apophyse coronoide 
du maxillaire inférieur. Depuis trois ou quatre jours, et précédée d’une 
légére sensation de brdlure, s’est développée, en ce point, une plaque de 
zona, puis des plaques semblables se sont montrées sur une grande 
étendue de la joue gauche, respectant la région orbitaire, la partie anté- 
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___ pieure de la joue et la région préauriculaire; enfin de petits groupes de 
vésicules sont apparus, l’un 4 la région temporale et l'autre sur le bord 
alvéolaire du maxillaire inférieur, au niveau de l’insertion de la deuxiéme 
petite molaire. Pendant la semaine qui suivit la venue de la malade au 
dispensaire, parésie faciale gauche ne paraissant pas atteindre les mus- 
cles du voile du palais et ne s’accompagnant pas de troubles du godt, de 
- Vodorat, ni de la sécrétion salivaire. Evolution normale des lésions cuta- 
nées. 

T. fait remarquer que les lésions, dans ce cas, portent sur des régions 
innervées par le plexus cervical superficiel (nerf grand auriculaire), et 
par 2 branches du trijumeau, la deuxiéme (nerf sous-cutané de la joue et 
nerf sous-orbitaire) et la troisiéme (nerf auriculo-temporal) ; il faut donc 
admettre, du fait seul de la localisation de l’éruption, que, si l’affection 
avait une origine périphérique, les lésions nerveuses étaient propagées 
_ par la voie asccndante, L’existence d’une paralysie faciale 4 caractére 
_ périphérique, précédée d’un point douloureux qui, en l’absence de tout 
autre phénoméne fonctionnel et de névralgie du trijumeau, ne peut étre 
rapporté qu’au nerf facial ou a une de ses principales branches, améne T. 
_ apenser ou bien que l’affection était le résultat de la propagation du pro- 
eessus névritique du trijumeau au facial ou bien que le facial peut a lui 
seul produire une éruption de zona, hypothése qui a déja été proposée 
par Kaposi et qui cadre avec la présence, constatée par Schiff, de fibres 
vaso-motrices et trophiques dans le tronc du facial. Entre ces deux hypo- 
théses, T. ne se prononce pas, mais considére la premiére comme la 
plus vraisemblable. G. T. 


— 


Xanthome. 


Nature du xanthome (The nature of the xanthomata), par S. Po.- 
itzER. New-York medical Journal, 15 juillet 1899, p. 73. 

Etude trés compléte des diverses variétés de xanthome au point de vue 
histologique. L’auteur a pu étudier des coupes provenant de 13 cas dexan- 
thome et comprenant le xanthome plan des paupiéres, le xanthome tu- 
béreux disséminé et le xanthome diabétique. 

Le xanthome plan des paupiéres est fort commun, toujours semblable 
a lui-méme et persiste indéfiniment. 

Le xanthome tubéreux disséminé ne s'accompagne que rarement de 
xanthome palpébral, ce qui est assez frappant, étant donnée la grande fré- 
quence comparative de ce dernier, et encore dans ce cas les lésions pal- 
pébrales sont-elles plus ou moins nodulaires. Le xanthome tubéreux ne 
persiste pas indéfiniment et P. rapporte un cas trés net de dispa- 
rition spontanée au bout d'un certain nombre d’années. Le xanthome dia- 
bétique disparaft toujours assez promptement;ilne différe du xanthome 
tubéreux que par sa base rouge, laquelle peut exceptionnellement s’ob- 
server dans le xanthome nodulaire. 
oe Pollitzer conclut de ces données cliniques que le xanthome tubéreux 
oa) disséminé et le xanthome diabétique ne sont que des variétés d’une méme 
maladie fondamentalement différente du xanthome palpébral plan. 

Au point de vue de la structure anatomique, P. remarque que le xan- 
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thome palpébral n’offre aucun caractére néoplasique, le tissu pathologique 
remplace du tissu normal et il n’y a pas de changement d’épaisseur ou de 
consistance. Le X. palpébral est formé de grosses masses granulo-grais- 
seuses semées d'un grand nombre de noyaux; ce ne sont évidemment pas 
des cellules et Unna les a considérées comme des infarctus des lympha- 
tiques avec multiplication des noyaux des cellules endothéliales. P. les 
considére comme des fibres musculaires striées ayant subi une dégéné- 
rescence granulo-graisseuse avec multiplication des noyaux musculaires ; 
ila pu suivre tous les stades de cette transformation et il remarque la 
frappante ressemblance entre les masses xanthomateuses et les muscles 
dégénérés de la myocardite typhique ou de la myosite artificielle. Leur 
situation intra-dermique n'est pas une objection, car on peut trouver dans 
les paupiéres des fibres musculaires jusqu’au voisinage de |’épiderme. On 
voit souvent un mélange intime de trainées de masses xanthomateuses et 
de fibres musculaires saines. 

Dans le xanthome tubéreux les lésions sont essentiellement différentes. 
Ce sont des masses nodulaires arrondies, enkystées de tissu fibreux, for- 
mées de cellules granulo-graisseuses 4 un seul noyau contenues dans un 
réticulum fibreux; parfois il y a une véritable dégénération en masse. 
Dans ce cas les cellules xanthomateuses sont dues 4 une dégénérescence 
des cellules conjonctives néoformées. 

Dans le X. diabétique la néoplasie est plus diffuse, plus superficielle ; 
la dégénérescence graisseuse est plus marquée, la néoformation fibreuse 
est moins apparente. 

Ces deux derniéres formes seraient causées par une intoxication d’ori- 
gine hépatique ou autre. W. D. 
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Complications de voisinage de la blennorrhagie. petits 


Septico-pyohémie par le staphylocoque doré consécutive 4 
un phlegmon péri-uréthral (Un caso di settico-pioemia da stafilo- 
cocco aureo consecutiva ad un flemmone peri-uretrale), par S. Dessy. 
Giornale italiano delle malattie veneree e della pelle, 1898, p, 537. 

Autopsie d’un homme ayant succombé en cing jours 4 des accidents 
généraux survenus environ un mois aprés le début d’une uréthrite blen- 
norrhagique. On trouve a l’autopsie des abcés péri-uréthraux, dans lesquels 
il est impossible de découvrir de gonocoques, non plus que sur la mu- 
queuse uréthrale, et dans lesquels on constate la présence du staphylo- 
coque doré. 

Thromboses microbiennes des veines sous-pubiennes. Embolies micro- 
biennes dans les reins, dans le foie qui est augmenté de volume, dans la 
rate également tuméfiée, et dans les poumons ot on voit macroscopique- 
ment des infarctus. G. T. 

Gaiacol dans l’épididymite (The efficacy of gaiacol in the treatment 
of epididymitis), par J. C. Pénry. Medical Record, 7 janvier 1899, p. 8. 

L’auteur trouve qu’aucun reméde ne vaut le gaiacol dans le traitement 
de l’épididymite aigué ; la douleur cesse aussitét aprés l’application et le 
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calme persiste six ou huit heures ; de sorte qu'il faut renouveler l’appli- 
gation deux fois par jour pendant deux ou trois jours ; cela suffit souvent 
we pour enrayer complétement la maladie. 
Le gaiacol s’applique pur sur le cordon ou étendu de deux parties de 
ot i _ glycérine sur le scrotum. On y ajoute le port d’un suspensoir de Horand- 
Langlebert. 
C’est surtout dans l'épididymite aigué, blennorrhagique ou traumatique 

_ que le gaiacol rend des services, il est beaucoup moins efficace dans 

lépididymite chronique. W. D. 

Péritonite gonococcique aigué diffuse (Acute diffuse gonococcus 
peritonitis), par H. W. Cusuine. Bulletin of the Johns Hopkins Hospital, 
mai 1899. p. 75. 

La possibilité d’une péritonite due au gonocoque a été niée par Bumm. 
Les expériences de Wertheim ont montré que chez certains animaux |’ino- 

culation intra-péritonéale de cultures de gonocoques peut déterminer une 
os péritonite aigué localisée, assez passagére. Menge, Zweifel, Charrier, Weit, 
_ Penrose, Chaput, Kiérte admettent la péritonite blennorrhagique sans en 

- fournir la preuve absolue. Brése observe deux cas de péritonite aigué 

_généralisée attribuable au gonocoque de par les circonstances de son appa- 

rition et caractérisée par sa guérison rapide et spontanée malgré la violence 

des symptémes. 

Oss. I. — Femme de 25 ans ayant eu une blennorrhagie persistant 
depuis plusieurs mois, avec une recrudescence récente. Il y a deux jours 
la malade s'est exposée a un refroidissement, étant au deuxiéme jour de 
ses régles, celles-ci se sont arrétées et aussitét elle a senti des douleurs 
dans le ventre et dans le dos. 

- A son entrée a l’hépital, le deuxiéme jour, on trouve de la fiévre, le pouls 
4 110°, assez bon, pas de dyspnée, leucocytose de 19000, langue chargée, 
face congestionnée, cuisses en flexion. L’abdomen est tendu symétrique- 
ment, surtout dans la région ombilicale ; rien d’anormal dans les organes 
du petit bassin, bien que l’examen de ces parties soit douloureux. 

Laparotomie, le troisiéme jour de la maladie. Le péritoine ne contient 
pas de liquide, il est congestionné et tapissé de larges et fausses mem- 
branes fibrineuses. 

La péritonite parait de méme date partout, pas de perforation intesti- 
nale, pas d’appendicite. Les trompes sont congestionnées, sans adhé- 
rences, ni tuméfaction marquée ; leurs orifices sont libres et l’on peut en 
faire sourdre une goutte de pus épais. 

Ablation des trompes, toilette du péritoine et drainage. Guérison rapide 
malgré un état péritonéal tres marqué le lendemain de |’opération. 

L’examen microscopique montre des gonocoques typiques dans les fausses 
membranes du péritoine sous-hépatique et dans le pus des trompes. Les 
cultures sur bouillon a l’agar sont restées stériles. 

Oss. Il. — Femme 18 ans, a été prise. brusquement, il y a dix jours, 
de douleurs dans le ventre suivies de constipation, de vomissements répétés 
etde hoquets. A son entrée a l’hépital on trouve la face congestionnée, la 
langue chargée, la respiration a 34, le pouls 4 100, assez bon, leucocytose 
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a 26000, la fiévre modérée. Le ventre est modérément tendu, avec un 
point douloureux entre l’ombilic et l’épine iliaque antérieure. 

Laparotomie. Le péritoine est uniformément tapissé d’un épais enduit 
fibrineux qui se laisse facilement détacher en découvrant la séreuse con- 
gestionnée ; il n’y a pas de pus ni de liquide libre dans la cavité. Les 
trompes sont congestionnées et couvertes de lymphe, quoique moins que 
le foie ; les franges du pavillon sont libres et par l’orifice on peut faire 
sourdre une goutte de pus. 

Ablation des trompes, toilette du péritoine ; guérison rapide. 

La malade avait la blennorrhagie depuis un an. Quelques jours avant 
ses derniéres régles elle avait eu une rechute intense de blennorrhagie et 
ses régles avaient été arrétées brusquement le troisiéme jour par l’appa- 
rition des accidents abdominaux. 

Examen microscopique. — Gonocoques seuls, nombreux dans le pus des 
trompes, rares dans |’enduit péritonéal. 

Cultures: Un tube de bouillon, dans lequel on a placé un grand lambeau 
de fausse membrane, montre une culture peu abondante de gonocoques. 
Il est probable que le morceau de fibrine avait fourni le sérum nécessaire 
pour réaliser le bouillon au sérum de Marmorek. 

Des tubes d’agar avec du liquide d’hydrocéle ont fourni avec des fausses 
membranes péritonéales des cultures typiques de gonocoques. 

Ces deux cas sontles observations les plus démonstratives qu’on ait encore 
publiées de l'existence de la péritonite blennorrhagique aigué. Il est 4remar- 
quer que dans les deux cas, la menstruation a été l'occasion de |’infection 
péritonéale. Si on les rapproche des cas de Brése on peut conclure que 
ces deux malades auraient pu guérir de leur péritonite sans opération, 
mais qu’il aurait fallu les opérer plus tard pour leur salpingite. W.D. __ 


Complications générales de la blennorrhagie. af 


Iritis et névrite blennorrhagiques, par Fromacet. Annales de la 
policlinique de Bordeaux, janvier 1899, p. 6. 

Homme de 20 ans, atteint de blennorrhagie depuis un mois; iritis avec 
synéchies assez nombreuses. Névrite optique intense : papille cedématiée, 
rouge, dont les bords se confondent avec le tissu rétinien; les artéres 
ont presque disparu, les veines sont tortueuses et énormes. Arthrite du 
genou droit. 

F. rapproche cette observation de celles trés analogues de Panas et 
Hilbert. 

Forme myélopathique du blenno-rhumatisme, par G. Muay. 
Presse médicale, 29 avril 1899, p. 201. 

M. rapporte l’observation d’un jeune homme qui fut pris de rhumatisme 
polyarticulaire au 15¢ jour d’une gonorrhée. Ce rhumatisme (non modifié 
par le salicylate de soude) siégeait au niveau des tendons, ligaments et 
aponévroses. Le phénoméne le plus douloureux fut la talalgie. Puis sur- 
vinrent des phénoménes médullaires, douleurs fulgurantes, symptémes de 
paraplégie spasmodique. 

Les troubles trophiques trés marqués consistérent en pied plat, hyper- 
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oste au niveau de l'insertion du tendon d’Achille sur le calcanéum,et en 
atrophies musculaires portant sur le mollet et la cuisse. GB: 

Maladies blennorrhagiques des articulations et des nerfs 
(Zur Kenntniss der gonorrhoischen Gelenks und Nervenerkrankungen), 
par R. Buocu. Archiv f. Dermatologie u. Syphilis, 1899, t. XLVIII, p. 349. 

B. rapporte trés en détail l’observation d’un malade, qui fut pris le 
dix-septiéme jour d’une uréthrite aigué, de douleurs lancinantes aigués le 
long dela moitié de la surface antérieure de la cuisse gauche, et, en outre, 
de douleurs 4 la face interne de la cuisse, qui étaient augmentées par le 
mouvement. Quatre jours plus tard, fiévre et symptémes généraux d’une 
maladie infectieuse. Douleur continue, avec exacerbations trés violentes 

dans le membre inférieur droit. 

Au commencement de la troisiéme semaine il se produisit en outre des 
douleurs sur le trajet du nerf sciatique du cété droit. Impossibilité compléte 
des mouvements actifs, les mouvements passifs sont trés limités. Au bout 

_ de douze jours de fiévre la température redevient normale ; les douleurs 
persistent mais moins intenses. 

La cinquiéme semaine le membre inférieur gauche est pris, mais pour 
un temps moins long que le droit; aux deux membres, atrophie trés mar- 
quée des muscles, notamment des extenseurs, plus prononcée 4a droite 
_ qu’a gauche. Tandis que le membre gauche reprend rapidement ses fonc- 
tions, la tuméfaction du genou droit diminue lentement. Dans la hanche 
et le genou droits il se développe une ankylose partielle. Ce n’est qu’au 


ty Traitement des uréthrites parle protargol suivant la méthode 
de Neisser (La cura delle uretrite col protargol col secundo il metodo di 
: Neisser), par T. Pizzin1. Giornale italiano delle malattie veneree e della pelle, 
1899, p. 166. 
P, a soumis au traitement par le protargol, 53 cas d’uréthrites soignés 
7 dans le service de Bertarelli. Sur ce total, 3 malades sont sortis trop tét 
__- pour entrer en ligne de compte ; des 50 res tants, 13,c’est-a-dire les deux 
tiers, peuvent étre considérés comme gueéris. Sur 33 malades, 13 ne sont 
pas restés plus d’une semaine en-traitement et 16 pas plus de 2 semaines ; 
les injections ont été trés bien supportées et n’ont pas provoqué de troubles 
ou @inconvénients notables, il y a eu seulement quelquefois de légéres 
brdlures le long de l’uréthre et d’autres fois un léger ténesme vésical, 
phénoménes qui ont disparu spontanément sans que le traitement soit 
interrompu. 

Les résultats de ce traitement sont certainement supérieurs 4 ceux que 
donnent les méthodes de traitement de la blennorrhagie, exception faite 
seulement pour les lavages au permanganate de potasse, sur lesquels il a 

 Pavantage d’étre d'un emploi beaucoup plus facile. 

“?€, Sur 18 malades atteints d’épididymite blennorrhagique a la période 
 =—= 15 ont toléré les injections sans aucun inconvénient et la fiévre 
cessa chez plusieurs d’entre eux le jour méme ou le traitement fut com- 

| mencé, mais chez les 3 autres, il y eut une exacerbation de |’inflammation 


bout de quatre mois que le malade fut guéri. A. Doyon. 
Traitement de la blennorrhagie. 
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épididymaire. Chez 11 malades soumis au traitement aprés la disparition 
de la fiévre, a la période subaigué de l’épididymite, il n’y eut aucune exa- 
cerbation du processus inflammatoire, quoique le testicule fat encore assez 
tuméfié et douloureux au toucher et a la pression. GZ. 

Pathologie et traitement de la blennorrhagie aigué chez 
l'homme (The pathology and treatment of acute gonorrheain the male), 
par R. W: Taytor. Medical News, 10 décembre 1898, p. 750. 

Taylor fait une charge a fond contre tous les traitements extra-rapides 
de la blennorrhagie, qui ne lui inspirent que de la défiance. La guérison 
de la blennorrhagie aigué en une ou deux semaines est une utopie. Quand 
on est guéri en six semaines on est heureux. Le procédé des grands lava- 
ges au permanganate atténue rapidement les premiers phénoménes et 
tarit la sécrétion, mais il augmente l’infiltration des tissus sous-muqueux 
et transforme rapidement la blennorrhagie aigué en blennorrhagie chro- 
nique qui persiste. 

Tout a fait au début,T. admet les injections abortives au nitrate d’argent ; 
il les a vues quelquefois réussir. Pendant la période aigué il fait des injec- 
tions d’eau boriquée tiéde et donne des bains locaux et généraux. Quand 
linflammation décline, on peut donner des injections diverses parmi les- 
quelles une des meilleures est la solution de nitrate d'argent a 1 p. 8.000 
ou 10,000. 
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Sur le traitement des ulcérations de la bouche et du pharynx, 
spécialement des ulcérations mercurielles. 


Nous recevons de M. le Professeur H. Kébner la note suivante a 
propos de l'article publié par le D* Lanz sur le traitement de la sto- 
matite mercurielle (Annales de Dermatologie, 1899, p. 337). 


A l'occasion de l’excellent article que le D™ Lanz a publié récemment 
sur le traitement de la stomatite mercurielle, et spécialement au sujet de 
ce qu’il dit sur le traitement des ulcérations, je me permets de rappeler un 
mode de traitement trés efficace que j’ai recommandé dans une communi- 
cation ala réunion des médecins et naturalistes allemands 4 Nuremberg 
en 1893 (1) et sur lequel j'ai publié peu aprés un travail plus explicite (2), 
traitement qui peut étre employé comme adjuvant dans le traitement non 
seulement des ulcérations mercurielles, mais encore de toutes les ulcéra- 
tions de la muqueuse buccale et méme du pharynx. 

Ainsi que je l’ai dit dans ce travail, la longueur et la difficulté de la cica- 
trisation des ulcérations de la muqueuse buccale et surtout de la langue, 
consécutives au traitement de la leucoplasie par la cautérisation avec 
l'acide chromique ou au thermo-cautére ou par l’abrasion de la muqueuse 
m’ont amené a chercher la cause de l’insuffisance des caustiques ordinai- 
res, méme lorsqu’on les emploie pendant des mois. 

Il résulte de mes observations que, tant dans ces ulcérations que dans 
les ulcérations tres douloureuses qui, dans la stomatite mercurielle, se 
produisent sur la muqueuse buccale et en particulier sur les gencives, 
autour et entre les derniéres molaires, — ulcérations dans le traitement 
desquelles M. le Dt Lanz « n’a obtenu de résultats réels ni de l’acide hydro- 
bromique, ni du nitrate d'argent et dans lesquelles il n’a pas une expé- 
rience suffisante de l’acide chromique pour pouvoir en tirer des conclusions » 
— que ce n'est pas la composition d’un caustique quelconque qui le fait échouer, 
mais uniquement la salivation réflexe exagérée et permanente que provoquent toutes 
les ulcérations de la muqueuse; il en est ainsi quelle que soit la cause de 
ces ulcérations, et alors méme qu'il s’agit uniquement d’excoriations 


(1) Verhandlungen der Gesellschaft deutscher Natrurforscher und Aerzte zu 
Nirnberg, Theil II, 2 Hiilfte, p. 364, analysé dans les Annales de Dermatologic, 
1894, n° 3, p. 367, sous le titre: Action des caustiques sur les muqueuses, favorisée 
par des modifications des sécrétions physiologiques. 

(2) Unterstiitzung von Aetzwirkungen auf Schleimhiuten durch Abanderung 
physiologischer Secretionen. Berl. klin. Wochenschr., 1893, n° 45. 

C’est 14 aussi une autre application du méme principe thérapeutique en raison 
duquel on modifie Ja sécrétion rénale avant de pratiquer des injections caustiques 
dans U'wréthrite postérieure ; srecaned dans ce dernier cas on ne modifie la sécrétion 
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superticielles, mais récidivantes, telles que celles du pemphigus et a plus 
forte raison lorsqu’il s’agit d’ulcérations véritables comme les ulcérations 
mercurielles, et cette salivation augmente immédiatement aprés chaque 
cautérisation des ulcérations de la bouche ou des ulcérations des piliers 
du voile du palais ou du pharynx, au point que j’ai vu souvent, a la suite 
de ces cautérisations, la salive parotidienne sortir sous forme de jet des 
deux canaux de Sténon. Cette abondance de la sécrétion salivaire détache 
trop rapidement les escarres produites par les caustiques et, pour obtenir 
qu’elles restent plus longtemps adhérentes, seul moyen de favoriser la 
régénération et la cicatrisation, il faut diminuer cette sécrétion et rendre 
la muqueuse plus séche en provoquant une parésie passagére des nerfs 
sécréteurs avant la cautérisation et pendant les quelques heures qui sui- 
vent la cautérisation. 

Je suis parvenu 4 ce résultat en faisant prendre, trente 4 quarante minu- 
tes avant chaque cautérisation avec le plus faible de mes crayons caus- 
tiques au chlorure de zinc (1) ou avec le nitrate d’argent, 20 gouttes d’une 
solution a 2 p. 100 d’extrait de belladone, en se faisant renouveler deux 
ou trois heures plus tard, et, en cas de besoin également le lendemain, 
soit la méme dose, soit 10 ou 15 gouttes de la méme préparation. 

Chez les malades qui salivaient tres abondamment, et qui, 4 cause de 
leur profession, devaient parler beaucoup pendant le jour, je faisais la 
cautérisation le soir et, pour empécher que l’escarre ne se détachat pen- 
dant la mastication, je ne faisais la cautérisation qu’aprés le souper ; je 
mm avant la cautérisation 25 4 30 gouttes de la préparation suivante : 


Extrait de belladone....................... 0,30 centigr. 
Eau d’amandes améres.................... 5 grammes. 


et peu aprés 15 a 20 gouttes du méme mélange, soit au maximum 0,05 d’ex- 
trait de belladone. 

En général, ces doses suffisaient pour produire un sommeil qui n’était 
plus interrompu par le flot de salive agissant comme liquide corrosif sur 
les ulcérations et pour amener la cicatrisation des ulcérations bien plus 
rapidement et en faisant un bien moins grand nombre de cautérisations. 
Quelquefois et surtout dans les cas d’ulcérations étendues, je fais encore 
prendre le lendemain 20 a 30 gouttes de ce mélange. 

Le méme procédé favorise la cicatrisation des ulcérations syphilitiques et 
des plaques muqueuses étendues des piliers du voile du palais et du pharyne. 

Par précaution, je recommandais aux malades de suspendre la médica- 
tion pendant un jour ou deux s’ils éprouvaient une sensation de séche- 
resse dans la bouche ou dans le pharynx ou s’ils avaient le moindre signe 
de mydriase (presbyopie) ; mais cette suspension n’a été que fort rare- 
ment nécessaire, elle ne l’a guére été que chez un petit nombre de mala- 


(1) Ce crayon renferme 1 partie de chlorure de zinc pour 3 parties de nitrate de 
potasse. Voir /’échelle de ces crayons dans la Notiz iber Chlorzinkstifte, que j’ai 
publiée dans la Berliner klin. Wochenschr., comme appendice au travail déja cité 
et voir leurs indications et mode de préparation, ibidem, 1879, n° 47. s © 
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des, qui avaient pris 20 gouttes du mélange, 2 fois par jour pendant trois 
jours; ceux-ci ne reprenaient plus, aprés cette interruption, que 104 
15 gouttes. 

Jamais je n’ai eu besoin d’appliquer, méme en cas d’ulcérations éten- 
dues, l’iodoforme en poudre, en solution ou sous forme de gaze iodoformée, 
ni 4 employer l’orthoforme (voir Lanz, Annales de Dermatologie, 1897, p. 337). 
Seulement dans des cas d’ulcérations trés sensibles j’appliquais, avant 
une cautérisation au chlorure de zinc, une solution de chlorhydrate de 
cocaine, qui ne décompose pas ce caustique, et, dans les cas ow la cauté- 
risation était suiviede douleurs, je faisais une courte affusion d’eau froide. 

Du reste, je suis absolument d’accord avec l’auteur estimé du travail a 
occasion duquel j’écris cette note, au sujet de la prophylaxie et du trai- 
tement de la stomatite mercurielle et, aux formules de gargarismes qu'il 
a données, j’ajouterai la suivante : 


aM. D. Q. - 5 grammes pour un verre d’eau. H. KOBNER. 
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Clinique médicale de l’Hétel-Dieu de Paris, tome III, 1898-1899, 
par G. Dieutaroy, 1 vol. in-8° de 399 p. Paris, 1900. Masson et Cie, éditeurs. 

M. Dieulafoy vient de faire parattre son troisiéme livre de Cliniques, qui 
marque la troisiéme année de son enseignement si fécond de |’Hétel- 
Dieu. 

Sur les dix-neuf legons que contient ce troisiéme volume, quatre sont 
consacrées 4 la syphilis : une a la syphilis osseuse naso-buccale ; les trois 
autres a la syphilis nerveuse, sciatique syphilitique, névralgie syphi- 
litique du trijumeau, paralysie faciale syphilitique. 

M. Dieulafoy étudie la perforation syphilitique de la voite palatine a Vaide 
de dix observations personnelles. Cette perforation débute par le plan- 
cher des fosses nasales, presque toujours précédée par la rhinite syphili- 
tique durant des semaines et des mois, et aboutissant 4 la destruction de 
la charpente inférieure du nez. Ce processus de syphilide tuberculo- 
ulcéreuse ou de gomme périostique du plancher, devenu classique depuis 
les travaux de M. Fournier, se termine par la nécrose du maxillaire 
inférieur ; un petit abcés se forme dans la bouche, il s’ouvre ; le séquestre 
apparait, puis finit 4 la longue par tomber. La perforation se produit 
brusquement, témoin le cas de ce joueurde cornet 4 piston qui, au milieu 
d’un bal, ne peut plus tirer le moindre son de son instrument, et constate 
ala fois le changement de ton de sa voix et le rejet de liquides par le 
nez. Abandonnée 4 elle-méme, la perforation s’agrandit lentement ; parfois 
méme pendant dix et quinze ans. 

La sciatique syphilitique peut exister 4 toutes les phases de la syphilis ; 
mais elle est plus fréquente dans le tertiarisme. Le seul signe un peu parti- 
culier qu’elle présente, c’est la ténacité des douleurs et leur résistance 
a toutes les médications non spécifiques. L’affection est sous la dépendance 
d’une névrite scléro-gommeuse ou de gommes et d’exostoses de voisi- 
nage. La scoliose accompagne la sciatiqué syphilitique ; dans le cas de 
M. Dieulafoy, le malade était atteint de scoliose homologue, avec contrac- 
ture des muscles du cété malade, et avec névralgie lombo-sacrée. La 
durée de cette forme de sciatique n’a pas de limites ; elle peut durer des 
mois et des années. 

J’en dirai autant de la névralgie syphilitique du nerf trijumeau, car le cas 
rapporté par mon maitre datait de quatorze ans. L’origine syphilitique de 
cette névralgie n’en modifie pas les symptémes, mais il y a une intensité 
vraiment spéciale de douleurs nocturnes qui doit faire présumer la syphi- 
lis; une rhinite antérieure permit ici de l’affirmer. 

La paratysie faciale syphilitique est précoce ou tardive: précoce, elle 
est fréquente, elle survient 4 la période des accidents secondaires et 
ressemble a la paralysie a frigore atteignant le facial supérieur et le facial 
inférieur ; toutefois, il existe des paralysies précoces du facial inférieur 
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qui rentrent dans les symptémes de l’hémiplégie syphilitique précoce. 
Tardive, la paralysie faciale syphilitique n’est qu'une paralysie doulou- 
reuse de la septiéme paire ; elle peut étre aussi soit totale, soit limitée au 
facial inférieur, dans le cas d’hémiplégie. 

En dehors de ces faits intéressants, M. Dieulafoy met en lumiére deux 
points importants. C’est, d’une part, les localisations électives de la syphi- 
lis : « On n’est pas assez familiarisé avec les lésions syphilitiques qui se 
cantonnent pendant des années a un organe, 4 un os, a un nerf, parcou- 
rant lentement leur évolution, en laissant indemne le reste de l'économie. » 
C’est, d’autre part, l’action thérapeutique du mercure, 4 l’exclusion de 
Viodure : « Le mercure est le médicament souverain » et, en effet, toutes 
ces syphilis osseuses et nerveuses ont été guéries trés rapidement par des 
injections huileuses de bi-iodure d’hydrargyre. 

La syphilis tient donc encore cette année une bonne place dans I’ensei- 
gnement de la Clinique médicale de l’Hétel-Dieu; elle nous vaut des pages 
exquises et utiles au premier chef, puisqu’elles nous démontrent la cura- 
bilité de certains cas regardés jusque-la comme incurables. 
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IV° Congrés international de dermatologie et de syphili- 
graphie. 


Nous rappelons que le [Ve Congrés international de dermatologie se 
tiendra a4 Paris, du 2 au 9 aodt 1900. Les séances auront lieu 4 l’hdpital 
Saint-Louis, de huit heures du matin 4 une heure de l’aprés-midi. Le mon- 
tant de la cotisation est fixé 425 francs (20 marks, 1 livre sterling). 

Le Comité d’organisation du Congrés est composé de MM. Ernest 
Besnier, président, P. Ausert (Lyon), Cu. Aupry (Toulouse), AuGAGNEuR 
(Lyon), Bauzer, Bartuttemy, L. Brocg, Brousse (Montpellier), Caarmei 
(Lille), Dantos, J. Darter, A. Doyon (Uriage), W. Dusrevita (Bordeaux), 
Du Caster, Atr. Fournier, Gaucner, Geémy (Alger), H. 
L. Le Piteur, Cu. Mauriac, Perrin (Marseille), At. Renavutt, 
Tenneson, GEORGES THIBIERGE, secrétaire général. 


Le Comité a mis 4 l’ordre du jour les questions suivantes : 

lc Liorigine parasitaire des eczémas. Rapporteurs : MM. Kaposr 
(Vienne), Unna (Hambourg), Japassoun (Berne), GaLttoway (Londres), 
Brocg (Paris) [assisté de MM. Bonin (Rennes) et VeiLion (Paris)]. 

2° Les tuberculides. Rapporteurs : MM. Boeck (Christiania), Coucorr 
Fox (Londres), Campana (Rome), G. Rieu (Leipzig), J. Darier (Paris). 

3° Les pelades. Rapporteurs : MM. Macoim Morris (Londres), Lassar 
(Berlin), (Parme), Pavuorr (Saint-Pétersbourg), Sasouraup (Paris). 
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4° Les leucoplasieS. Rapporteurs : MM. Beurenp (Berlin), Princie 
(Londres), Perrin (Marseille). 

5° Syphilis et infections associées. Rapporteurs : MM. Netsser — 
(Breslau), D. Butktey (New-York), Ducrey (Pise), Hattopgau (Paris). 

6° La descendance des hérédo-syphilitiques. Rapporteurs : MM. J, 
Hurtcuson (Londres), Tarnowsky (Saint-Pétersbourg), Fincer (Vienne), 
L. Jutuen (Paris). 

7 Causes des infections généralisées dans la blennorrhagie. 

Rapporteurs : MM. Taytor (New-York), Lesser (Berlin), Tommasoui 
(Palerme), Lane (Londres), Bauzer (Paris). 

Par suite d’une entente avec le Comité du XIII° Congrés inter- _ 
national de médecine, qui doit se tenir 4 Paris,&a la méme époque, — 
sous la présidence de M. le professeur Lannelongue, la section de _ 
dermatologie et de syphiligraphie du Congrés de médecine sera _ 
réunie au Congrés de dermatologie. + 

En conséquence, les membres du Congrés de dermatologie seront _— 
considérés comme faisant partie du Congrés de médecine sans _ 
avoir besoin de faire acte d’adhésion 4 ce dernier Congrés. 

Les adhésions et toutes les communications relatives au Congrés peu- _ 
vent étre adressées au Secrétaire général, M. le Dr Georges Tuipierce, 
7, rue de Suréne, Paris, ou 4 l'un des secrétaires étrangers. 


SECRETAIRES ETRANGERS 


Allemagne : G. (Leipzig) . Roumanie : Petrint Gatatz (Buca- 
Angleterre: J.-J. Princie (Londres). rest). 
Autriche : E. Spizcuer (Vienne) . Russie: Lanz (Moscou). 
Belgique : Dusots-Havenita (Bru- Suéde: M. (Stockholm). 
xelles) . Suisse : Javassoun (Berne). 
Danemark; Enters (Copenhague). Turquie: Zampaco-Pacna (Constan- 
Espagne : Parvo (Madrid) . tinople) . 
Gréce: Rosotimos (Athénes) . Egypte: Brossarp (Le Caire). 
Hollande : Menviés va Costa (Ams- Efats-Unis: (New-York). 
terdam). Brésil : Smva Araujo (Rio-de-Ja- 
Hongrie: L. Ténéx (Budapest). 
Italie: A. Australie : Fivcn (Melbourne). 
Norvége : C. Boeck (Christiania) . Indes Occidentales: Numa Rat (St-— 
: Z. Faueao (Lisbonne). 
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185 


172 


496 
496 


167 


825 


496 


Furoncles. Traitement, par MAv- 


see 


G 


Gale. Dermite provoquée par le 
baume du Pérou, employé pour 
le traitement de la —, par 
HALLOPEAU et LERI....... 

— aggravée par l’action locale du 
baume du Pérou mitigé, par 
HALLOPEAU et BACARESSE. 

— Cure rapide, par SIMONELLI.. 

Gangréne neurotique, par MENDES 

— symétrique des extrémités, par 
RENON, FAURE ET LABBE, 

— symétrique des extrémités 

digitales chez un asystolique 

syphilitique, par GASTOU et 
HERSCHER,... 
de la verge, par DANES.... 

— cutanée it par BAL- 
ZER.. 

— Ly maphangite du 
scrotum chez le nouveau-né, 
par FOURRE.......... 

— Uleére gangréneux de la 

vulve, par MATZENAUER..,.. 

Eruption nécrotique d’origine 

nerveuse, par SAVILL........ 

— Varicelle gangréneuse, par 

— Dermatite gangréneuse dans la 
fiévre typhoide, par STAHL.. 

Gélatines médicamenteuses dans 
le traitement des dermatoses 
prurigineuses, par THIBIERGE 

Gercures du sein. Traitement par 
Vorthoforme, par TEISSEIRE. 

Granulome, par KAPOSI........ 

— innominé de la face et des 
membres, par SHEPPERD.... 

— nécrotique et érythéme induré, 
par JOHNSTON.. 

Grippe. Erythéme noueux au 
cours de la —, par PELON.. 

— Erythémes survenus pendant 


la convalescence de —, par 
ANTONY et BISCONS......... 
Grossesse. Herpés gestationis, par 


Voir : Végéetations, 
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H 


Hémangiome hystique de la lan- 
gue, par BALZER et GAuU- 


Hémorrhagique. Urticaire papu- 

leuse (Hebra) ou —, par Fa- 

— Dermatite — des saillies articu- 

laires des doigts, par Du CAs- 

141 
Herpés iris. Histopathologie, par 

90 
— cataménial. Erythéme poly- 

morphe récidivant, par LE- 

— gestationis, par LESSER...... 982 
— phlycténoide et nécrotique de 

la langue et de la cavité buc- 

cale, par CHIRIVINO........ 497 
— dans la méningite cérébro-spi- 

nale suppurée staphylococci- 

que, par Jostas et NETTER. 874 
fébrile, par RENON.......... 170 
— tonsurant, par STERN........ 912 
— tonsurant, par LION......... 979 
— tonsurant maculeux, par Ka- 

Herpétiforme (Dermatite —) et 

pyodermite végétante, par 

103, 104 
— Impétigo — chez l’homme, par 

HENRY WHITEHOUSE....... 92 
Hidradénomes ¢ruptifs calcifiés, 

par CURTILLE?P et Dor...... 834 
Hidrocystome, par DEHU....... 567 
Histologie de la peau, par RAN- 

Hivernale. Eruption vésiculeuse, 

Hydrargyrose, par LANG........ 867 
Hydroa estival, par Fox.......... 587 
— estival avec hémato-porphy- 

rine dans l’urine chez deux 

fréres, par MAc CALL AN- 

— vacciniforme, par C.WHITE.. 579 
Hydrothérapie dans les maladies 

de la peau, par BONN....... 497 
Hyménoptéres. Piqhres des — 


Hyperchromie cutanée et demo- 
dex folliculorum, par DE 


190 


Hyperhidrose et congestion unila- 

térales de la face, par RHEIN 
— spinale supérieure, par KAPosI 
— Hémihyperhidrose croisée, par 


Hyperkératose figurée centrifuge 
atrophiante, par RESPIGHI.. 
— palmaire et plantaire, par Mor- 


— d'origine par 
Hyperkératosique. Eczéma inter- 
digital, par DUBREUILH..... 
Hypertrichose lombaire, par DE 
BEURMANN et DELHERM.... 
Hystérique. Séborrhée nigricans 
d'origine —, par MITCHELL. 
— Troubles — trophiques cutanés 
chez une —, par PERRIN.... 
— Ulecérations trophoneurotiques 
liées & un cedéme bleu —, par 
HALLOPEAU et CONSTENSOU. 
— Gangréne cutanée —, par BAL- 


I 

Ichtyose. Cas exceptiounel, par 

— hystrix, par MAX JOSEPH.... 

— fetale, par FIRMIN......... 


— et lupus vulgaire ayant envahi 
tout le corps, par KApos!... 
—et hérédo-syphilis, par E.Four- 


— Macules ichtyosiques, par HAL- 
LOPHAU ct LERI...........- 
Impétigo. Formes cliniques, par 
— contagieux, par ANTHONY... 
— contagiosa gangrcenosa, par 
OESTREICHER.......+...... 
— au point de vue bactériologi- 
que, par BOULARAN......... 
— Bactériologie, par MARIE 


Etiologie, par KAUFMANN.... 
— herpétiforme chez homme, 

par HENRY WHITEHOUSE... 
- Lupus érythémateux avec pous- 
sées impétigineuses, par DAN- 
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Infections folliculaires de la peau ; 
principes du traitement, par 

Inflammatoires. Lésions — rebelles 
traitées par la scarification, 


par LAWRENCE............. 
Innominée. Eruption —, par R. 
Intertrigo chez la femme, par 
BrRocg et BERNARD......... 
Iodures. Histolologie de 1l’acné 


— Eruptions sérieuses, produites 
par les —, par MALHERBE... 
Itrol dans les affections vénérien- 


nes, par SPRECHER.......... 
K 
Kératodermie symétrique des ex- 
trémités essentielle, par 
Kératome plantaire, par TRAMON- 
TANI. 
Kératose verrequeuss, 


— pilaire. Re 

par F, SPRECHER........... 

— pilaire du cuir ehevelu, par 

— pilaire et adénomes pilo-s¢éba- 

cés, par HALLOPEAU........ 

— Acne keratosa, par Crocker. 

Voir : Hyperkératose, Poroké- 
ratose 

Kraurosis vulvx, par ARNOUX... 

Kystes épidermiques des doigts 

et de la main,par COLARI... 

— Dermatite bulleuse congénitale 

a — épidermiques, par Bo- 


WEE 
— folliculaires multiples, par 
BOSELLINI. . 97, 


sébacés multiples ; 
me multiple, par PRINGLE. . 


L 


Laitiers. Lésion papuleuse et sup- 
purative observée chez les —, 


Langue noire, par VOLLMER..... 
— Lymphangiome ou héman- 

giome kystique, par BALZER 
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Langue. Modifications épithélioi- 
des de la muqueuse dans un 
cas de glossite gommeuse et 
mercurielle, par GASTOU.... 
Plaque tuberculeuse, 
-— Tuberculose, par LANG....... 
— Urticaire localisée 4 la —, par 

GOODAL et HEWES.......... 
Lavements. Rashs érythémateux 

a la suite de —, par CRAw- 


Lépre, par WOLFF.............. 
— maculo-anesthésique de la pau- 
me de la main, par MONTGO- 

— tubéreuse, par KAPOsI..... 
— Forme mixte, par BERNARD... 
Lésions tuberculoides de la 
peau dans la — non tubéreuse, 
par JADASSOHN............ 
— viscérale, par JOSEPH........ 
Fiévre lépreuse, par LEWERS, 
Proliférations locales dans la 
—, par HALLOPEAU et LERI. 
et aliénation, par KOVALEVSKY 
Diagnostic des formes nerveu- 
ses et de la syringomyélie, 
par VON DiRING............ 
Erythema perstans pseudo- 
lépreux, par ARNING......... 
Sur les lésions des cordons 
postérieurs de la moelle, par 
JEANSELMEet MARIE....... 
Lésion de nature spéciale des 


gros troncs nerveux, par 

— Siege primitif des 

par 


Anatomie pathologique de la 
— oculaire, par FRANKE.... 
Diffusion du bacille — par les 
voies aériennes supérieures, 
par SCHAFPER.......-..... 
Culture du bacille de Hansen 
et séro-diagnostic de la —, 
— Transplantation de la — sur le 
cerveau des animaux, par SCAN- 


— Effets du bacille lépreux sur 
les ganglions spinaux du lapin, 
par RIATTI 
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Lepre A Marseille, par PER- | Lichen scrofulosorum, par Nor- 
— en Nouvelle-Calédonie, par Au- | —, par WOLFF. 
1113 | —, par A. FOURNIER,.......... 472 
— dans la province de Posen, par | —, par GILCHBIST............. 584 
— A Bergen, de 1895 4 1898, par — chez un négre, par GIL- 
— Traitement — —, par le sérum de — et lupus serpigineux hypertro- 
Carrasquilla, parCALDERONE 6500 phique de la face et du voile 
—Traitement par l’huile de chaul- du palais, par NEUMANN.... 871 
moogra en injections sous- — Genése. par HALLOPEAU..... 648 
cutanées, par TOURTOULIS - Lichénoide. Exanthéme psoriasi- 
721 forme et —, par PINcuUS.... 905 
Leuco-atrophies cutanées consé- — Sclérodermie et éruptions —, 
cutives des syphilides, par par 542 
1070 | Linéaire (Eczéma ?) du membre 
Leucokératose buccale, par SHER- supérieur droit, par STERN- 
Leucoplasie buccale dans le pso- Liomyome cutané, par WHITE.... 833 
riasis et autres dermatoses, Lipomatose monstrueuse de la par- 
par SCHUTZ...... 791 tie sous-diaphragmatique du 
— linguale, chez une femme in- corps, par DARTIGUES et 
demne de syphilis et de taba- Pints nndshesenonare 899 
gisme, par MOREL-LAvAL- Lupus érythémateux, par RoBIN- 
— de la vulve, par CARRUCCIO.. 188 —, par . 586 
Lévre. Ulcérations tuberculeuse 796, 798 
de la — simulant un chancre, — disséminé, par BLASCHKO..... 161 
30 | — du cuir chevelu, par STERN- 
Lichen chronique (Vidal), par 420 
980 | — généralisé avec maxima au ni- 
— lividus (Willan), par Fanny. 421 veau de la face, des mains et 
— plan atypique avec placards des pieds, par Du CasTEL.. 660 
de — acuminé, par DIEULA- — avec poussées de dermatite 
WOW vince 469 impétigineuse, par DANLOS.. 659 
— plan généralisé, par WHIT- — chez un tuberculeux, par For- 
plan linéaire, par PERRY..... 990 | — et érythéme noueux des jam- 
= ruber, par BREDA,....... eee 94 bes chez une malade atteinte 
= ruber, par ISAAcII.......... 161 d’adénites tuberculeuses, par 
— ruber acuminé, par NEUMANN. 794 DU CASTEL. ....02-.-eseeeee 46 
— ruber acuminé, par Kapost.. 796 | — Recherches expérimentales 
-- ruber plan, par KAPOsI....... 864 sur sa nature tuberculeuse, 
— ruber plan et — ruber généra- par MELLB.... ....ecsescerees 189 
lisé, par NEUMANN....... -.» 794 | — Traitement, par REICHEL... 425 
urticatus (Bateman), par CoL- — Traitement par | "iodoforme, 
de Wilson avec poussée éry- — Traitement par des applica- 
throdermique, par HALLO- tions d’alcool, parHEBRA 794,798 
PEAU et LE SOURD......... 379 | — traité par la_ thiosinamine, 
de Wilson en bandes, par HAL- 
LOPEAU et GARDNER....... 566 | Lupus vulgaire, par LANG..... —— 
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Lupus vulgaire, par HEBRA..... 
—, par 
— papillaire, par LANG.......... 
— disséminé, par CoLcoTtT Fox 
— généralisé, par DaNLOs et 
— serpigineux hypertrophique et 
lichen des scrofuleux, par 
— avec plaque tuberculeuse de la 
langue, par DU CASTEL...... 
4 nodules miliaires ou tuber- 
culides acnéiformes, par BAL- 


— et ichtyose, par KAPOSI...... 
— Epithélioma compliquant un 
et épithélioma, par PAVIOT... 
et syphilis, par DEUTSCH .... 
— ousyphilis, par SILBERSTEIN. 
— Pseudo — produit par un 
blastomycéte, par GILCHRIST 
Traitement opératoire, par 
— Traitement par Yextirpation 
totale, par TAVASTSJERNA.. 
Traitement externe, par PHI- 
— Cure radicale du — 
par l’excision et la blépharo- 
‘ plastie, par DE GoUVEA ..... 
_— Traitement et en particulier 
par les injections de calomel, 
— waité par injections de calo- 
mel. Guérison étonnamment 
rapide des ulcérations, mais 
persistance des tubercules, 
par A. FOURNIER,.......... 
_— amélioré par les injections de 
calomel, par Du CASTEL.... 
-— Traitement par la méthode de 
Finsen, par BANG.......... 
— Action curative des rayons 
Réntgen, par ALBERS-SCHON- 


— Action de la tuberculine de 
Koch, par ADRIAN,.... 


871 


667 


681 


871 


980 


174 
795 
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491 


1007 


Lnpus uulgaire. Action de la tu- 

berculine R. par WAELSCH.. 900 
— Traitement par la tuberculine 

T. R., par VAN Hoorn... 430 
— Traitement par la nouvelle tu- 

berculine de Koch, par 

Lymphangiome des grandes lévres, 

97 
— tubéreux multiples, par LEs- 

— ou hémangiome kystique de la 

langue, par BALZER et GAU- 

240 
— circonscrit probable de la lévre 

inférieure, par GAUCHER et 

LACAPERE.....+..... 966 
Lymphangite tuberculeuse de l'a- 

vant-bras, par DANLOS..... 539 
Lymphatiques. Siége primitif des 

lésions des maladies des ca- 

pillaires - , par STICKER.... 793 
Lympho-sarcomes du pied droit, 

par A. RENAULT............ 252 

M 

Macules ichtyosiques, par HALLO- 

Mal perforant plantaire, par HAL. 

— plantaire par gelures et bri- 

lures, par GIFFARD....... a OO 
Maladie d’Addison avec autopsie, 

— chez un négre, par THIBIERGE 874 
Maladie de Bazin. Type a ulcéra- 

tions cutanées. Type 4 nodo- 

sités sous-cutanées, par A. 

Voir : Erythéme induré. 
Maladie de Darier, par JACOBI... 424 
Voir : Psorospermuse eutanée. 
Maladie de Duhring, par LE- 

711 
— a forme grave, par AUDRY et 

— Forme temporairement larvée, 

par 540 


— Pyodermite végétante, ses re- 

lations avec la dermite herpé- 

tiforme et le pemphigus végé- 

tant, par HALLOPEAU 103, 104 
— Rapport de la dermatite d’Hal- ae 
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~ lopeau avec la —, par LE- 
Voir : Dermatite herpétiforme. 
Maladie de Meleda, par Du Cas- 
TEL et G. BEAUDOUIN...... 
Maladie de Raynaud, par CROCKER 
— Valeur de la néphrite au cours 
de la —, par GIBERT....... 
Voir : Gangréne symétrique. 
Maladie de Recklinghausen. Para- 
myoclonus multiplex, par 
FEINDEL et FROUSSARD.... 
Voir : Neurofibromatose 
Maladie de Savill (dermatite épi- 
démique), par COLBY et WIN- 


Maladies de Werlhof chronique. 
Modifications du sang sous 
Yinfluence d’un érysipéle in- 
tercurrent, opothérapie mé- 


 dullaire et surrénale, par LE- 
Malassezia furfur, champignon du 
pityriasis versicolore, par 


Malignes, Tumeurs — développées 


sur des nevi mous, par 
Médicamenteuses (Eruptions). 


Dermatite produite par l’acide 
borique et le borax, par WILD 
— Eruption bromurique, par 


— Histologie de l’acné iodique 
par GIOVANNINI.. 
— Eruption chloralique, pee -LABA - 
DIE-LAGRAVE et DEGUY... 
— Hydrargyrose, par LANG..... 
— Eruptions bromuriqueset iodu- 
riques sérieuses, par Ma- 
— Accidents causés par l’ortho- 
forme, par LEDERMANN..... 
— Verge noire par éruption d’an- 
tipyrine, par A. FOURNIER.. 
— Pathogénie des éruptions anti- 
pyriniques localisées, par APO- 
LANT 
— Erythéme bulleux par inges- 
tion d’antipyrine. Eruption 
bulleuse périanale syphiloide, 
par BARTHELEMY et RELLAY 
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l’'arsenic & hautes doses, par 

836 Cu. O'DONOVAN......... 920 
Mélano-carcinome de la peau, par 

1054 | — sarcome primitif de la peau, 

989 par SUBERT.............. . 812 
Voir: Sarcome. 

810 | Mélanodermie chez ies épilepti- 

ques, par LANNOIS.......... 172 
— arsenicale simulant la maladie 
d’Addison, par ENRIQUEZ et 

503 LEREBOULLET.............. 997 
— congénitale, par ROCHE...... 190 
— généralisée, parGALLOWAY.. 987 
Mélanose lenticulaire progres- 

88 siva, par 512 
Voir: Xeroderma pigmentosum. 
Méningite cérébro-spinale suppu- 

rée staphylococique. Herpés 
dans la —, par Jostas et 
994 | Menstruation. Herpés cataménial. 
Erythéme polymorphe récidi- 
vant, par LEREDDE........ - 130 
994 | — Influence sur les affections 
cutanées, par GOUTRY...... 810 
Microbes. La défense de la peau 
1122 contre les —, parSABOURAUD 729 
Microsporum du cheval, par Bo- 
829 | — Forme oospora (streptothrix) 
du — cheval, par BODIN... 921 

578 | Milium colloide, par N. LA MEN- 

95 | — Pseudo-milium colloide, par 

830 

501 | Molluscum. Evolution maligne de 

867 certains —, par Roux....... 1008 
— fibreux, par KEYES..... 
Molluscum contagiosum, par 

830 832 
— confluent dela jambe, par HAL- 

— Lésiondu—, par Cu. AUDRY 621 

371 | — Pathogénie du —, par GaAv- 

CHER et SERGENT....... oon S88 
Monilethrix a localisation anor- 

982 male, par GILCHRIST........ 191 
Morocoque, par UNNA.......... 1115 
Morphée, par Fox....... 587 
— Epithélioma de la nuque simu- 

478 lant une plaque de —, par 

DANLOS......- 


— Zona consécutif al’emploi de 
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Morphée traitée ‘par | électrolyse, 
Moustiques. Mesures a prendre 
contre les —, par LAVERAN 
Mycosis fongoide,par SHOEMAKER 
—, par CARLESS................ 
— anormal, par AUGAGNEUR... 
— Erythrodermie prémycosique, 
par HALLOPEAU et TosTI- 


— Période prémycosique, par 
HyDE et MONTGOMERY..... 

— Cas de sarcome alvéolaire si- 
mulant le — d’emblée, par 

Myélomes. Relations avec les 


xanthomes, par DoR......... 
Mydme de la peau, par HERZOG 
— Liomyome cutané, par WHITE 
Myxcedéme et maladies connexes, 
— Lésions aigués de la peau “et 
de la muqueuse buccalea une 


période précoce du —, par 
—, ulcérations des doigts et des 
orteils, par LITTLE......... 


— Sclérodermie ou —, par DEHU 


N 
Nevus angiomateux de la face 
avec hémiplégie spasmodique 
et épilepsie, par LANNOIS et 


 — linéaire verruqueux par 
— Origine des— mous, par SCHEN- 
ete 


— porokératode de la poume de 
la main, par MENDES DA 


— sébacé. Histologie de —, par 
— Tumeurs malignes dévelop- 


pées sur des — mous, par 


— Rappports avec le sy téme ner- 
veux, notamment avec les 
métaméres, par LELONG..... 

Naftalan, par ABRAMITCHEFF... 

—, par FRIEDEBERG............ 

Nécrotique. Eruption — d’origine 

nerveuse, par SAVILL........ 
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579 
901 
510 
585 
445 
148 


580 


189 


424 


1121 


489 


1123 


1122 


811 
168 


Nécrotique. Eruption pustulo —, 
par Du CASTEL..... 
Négre. Maladie -d’Addison un 
—, par THIBIERGE......... 
Nerveuse. Gangréne —, par MEN- 
DA 
— Eruption nécrotique: d’origine 
— par 00... 
— (£déme — familial, par MEIGE 
— (Edéme angio —, par ONUF.. 
— (déme angio —, par BARUCH 
— Ulcérations — de la bouche, 
Neurasthénie. Ecchymoses sponta- 
nées dans la—, par HOUEIX 
DE LA BROUSSE...........- 
Neuro-fibromatose multiple de la 
peau, par ADRIAN.........- 
— Formes iucomplétes; maladie 
de Recklinghausen, par FEIN- 
DEL et OPPENHEIM......... 
— généralisée, par LABOUVERIE. 
Nez. Néoplasie ulcéreuse nasale 
chez unecardeuse de matelas, 
— Eruptions de la face produites 
par les compressions nasales, 
Nigricans. Séborrhée — d’origine 
hystérique, par MITCHELL... 
Nodosités sous-cutanées, dans la 
maladie de Bazin, par Four- 


Nouveau-nés. Epidémie dederma- 
tite exfoliatrice des —, par 

— Dermatite exfoliative des —, 
par WINTERNITZ........... 

— Pemphigus foliacé chez un —, 


Cdéme aigu circonscrit et hémo- 
globinurie, par WENDE..... 
— angioneurotique, par BARUCH 
— angioneurotique et états con- 
nexes, par ONUP.., 
— bleu hystérique, par DAVID.. 
— Ulcérations trophoneurotiques 
liées 4 un — bleu chez une 
hystérique, par HALLOPEAU 
et CONSTENSOU............ 
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de Graves, par HOWARD 

(Edéme nerveux familial, par 

— rhumatismal a répétitions, par 


CGstre humain, par HERZOG.... 
) Ongles. Pathologie des maladies 
des —, par HELLER........ 
— Affection indéterminée des —, 
par DANLOS.............- 
Dystrophie des —, par Mor- 


Ezéma des —-, par LION..... 
Favus, par LEVISEUR........ 
— Pelade des ongles, par AUDRY 
— Signification symptomatique 
7 des maladies des —, par J.HutT- 

— Leukonychie, par JOSEPH.... 
— Leuconychie totale,par WEBER 


— Onychogryphose cornue, par 
BALZER et GAUCHERY...... 
; — Onychomycose trichophytique, 
par E, HirtTz et JACQUET... 
— Onyxis syphilitique, par NEU- 


Orthoforme dans les affections de 
1 la peau, par BESNIER....... 
— Accidents causés par |’ —, par 
LEDERMANN,....... 
; — Traitement des gergures et cre- 
vasses du sein par |’ —, par 
) Ortié. Erythéme, par MATZE- 
P 
) Palais, Ulcération tuberculeuse du 


voile du —, par Du CASTEL.. 

Pansements simples dans les der- 

mites artificielles, eczéma- 

teuses et suppuratives, par 

Papillaire et pigmentaire (Dystro- 
4 phie), 

Voir 


Acanthosis nigricans. 
Papillome professionnel causé par 
la créosote, par MACKENZIE.. 
Papuleuse. Lésion — et suppura- 
observée chez les laitiers, 
par AUDRY 
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799 


170 


802 


588 


| — Papuleuse. Dermatose — squa- 


meuse de nature indéterminée, 

par HALLOPEAU et EmeEry.. 
Pelade, par EHRMANN.......... 
—, par KApost...... 
et contagion, par MALHERBE. 
des ongles, par AUDRY........ 
dans un orphelinat de jeunes 
filles, par BOWEN........... 
Traitement, par Mac GOWAN. 
—, vitiligo et prurigo d'origine 
toxique dans une néphrite 
chronique, par L. BERNARD. 

— Traitement par l’acide lactique, 


par STOJANOVITCH......... 813 
— traitée par les rayons chimi- mY 
ques concentrés, par JERSILD. 20. 


— Traitement par l’acide lactique, a 
par BALZER et STOIANOVITCH. 
Peladoide. Tondante —, par Croc- 


Pellagre en Egypte, per SAND- 7 
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— dans les Balkans, par GuiicK.. 
Pemphigus, par ROACH......... 
— aigu, par HADLEY et BULLOCH. 
— contagieux, par MUNRO...... 


— fébrile, par 793 
— foliacé, par KAPosI,......... 797 
— foliacé de Cazenave, par LE- lia 2 

— foliacé chez un nouveau-né, 

— végétant ; recherches chimi- 

ques et expérimentales, par 

— végétant, ses rapports avec la 

pyodermite végétante, par 

103, 104 
— végétant ; rapport avec la der- 

matite d’Hallopeau, par LE- 

— vuilgaire, par VAN DUGTEREN 489 
— vulgaire, par KAPOSI........ 796 
— Lésions de la moelle dans ua 

cas de — vulgaire, par BRoc- 

— chez des enfants, par LARtI- 

1008 
— Dermatite herpétiforme con- 

génitaleavec absence presque 

compléte des ongles des doigts 

et des orteils, par SHERWELL 1128 
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Pemphigus. Anatomie et patho- 
genése des bulles de —, par 

— traité infructueusement par 
les injections de sérum de 
lait; éosinophilie, par 
LOPEAU et LAFFITTE....... 

Pemphgoide. Condylomatose ma- 
ligne, par TOMMASOLI...... 

Pénis. Os du —, par MERLE..... 

Péri-cowpérite dans la_ blennor- 
rhagie, par THIVRIER....... 

Périfolliculite suppurative et vé- 
gétations frambeesiformes 
dans l’eczéma, par HuBER.. 

Péritonite blennorrnagique, par 

Phthiriase. Réapparition aprés un 
traitement radical en appa- 
rence, par ALLAN JAMIESON. 

Photothérapie, par FINSEN..... 

Pigmentaire (Dystrophie papillai- 
re et —). 

Voir: Acanthosis nigricans. 

Pigmentation arsenicale,par H AR- 


— Maladie d’Addison, par RENDU. 
Maladie d’Addison chez un 
négre arabe, par THIBIERGE. 
Mélanodermie chez les épilep- 
tiques, par LANNOIS........ 
Etiologie des anomalies pig- 
mentaires de la peau, par 
— Demodex folliculorum et 

cutanée, par DE AMICIS..... 
Pilocarpine. Action sur les mus- 

cles lisses de la peau et l’ex- 

crétion sudorale, par JACQUET 
Pityriasis rosé, par Kaposr.... 
rosé chez un enfant, par BRON- 


rubra pilaire, par Du CASTEL. 
rubra pilaire, par ROSENTHAL. 
versicolore, par GOTTHEIL.... 
versicolore. Caractéres spécifi- 
ques de son champignon (Ma- 
lassezia furfur), par VUILLE- 


Poils. Cas d’adénomes pilo-séba- 
cés et kératose pilaire sy- 
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métriques avec atrophie con- 
génitale partielle du systéme 
pilaire, par HALLOPEAU..... 
Poils. Chute émotionnelle et géné- 
ralisée du systéme pileux, par 
— Trichorrhexie noueuse, par Ka- 
Porokératose, par WOLLF....... 


| par RESPIGHI............... 


— des mains, par HELLER...... 
— dans une méme famille, par 
Prémycosique. Erythrodermie —, 
par HALLOPEAU et TOsTI- 
Prépuce. Sclérose avec atrophie et 
phimosis, par REALE....... 
Professionnelle. Eruption —, par 
CATHELINEAU.............. 
Voir : Artificielles (Hruptions), 
Laitiers, Tonneliers. 
Prostituées.A ffections vénériennes 
de la région anale chez les —, 
par BANDLER............... 
Prurigineuses. Gélatines médica- 
menteuses dans le traitement 
des dermatoses —, par THI- 
Prurigo. Dystrophie dentaire dans 
le —, par ABRAMITCHEFF... 
—, pelale et vitiligo 
toxique dans une névrite chro- 
nique, par L. BERNARD..... 
— de Hebra, par LITTLE........ 
— anesthésique, signe d’intoxi- 
cation alcoolique, par GAs- 


Prurit consécutif aux bains, par 
généralisé avec éruption papu- 
liforme, par VEIEL.......... 
sénile généralisé, son traite- 


ment, par PARISOT...... Senne 
— chez les paralytiques généraux, 


Traitement par les applica- 
tions locales de salicylate de 
méthyle, par LEREDDE...... 

Psoriasiforme. Exanthéme — et 

lichénoide, par PINCUS...... 

Psoriasis, par GASSMANN....... 
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Psoriasis arthropathique et viti- 
ligo, par Du CASTEL 

— au niveau de macules consécu- 
tives 4 l’application de pointes 
de feu, par HALLOPEAU et 
GARDNER 

— Dermatose séborrhéique abou- 
tissant au — , par HALLO- 


— Leucoplasie buccale dans le 
—, par SCHUTZ............. 

— Ses rapports avec la séborrhée 
ducorps(Duhring), par T6R6K. 

— Processus, par BOSELLINI.... 

— Anatomie pathologique, par 
KopyTowskI 

— traité par le cacodylate de 
soude, par NEUMANN. . 

Psorospermose cutanée végétante. 
Etude clinique et anatomo- 
pathologique, par MELLE.... 

—, par JACOBI 

— guérie par l’arsenic, par GLA- 

Purpura annulaire téléangiectode, 
par MAJOccHI 

— hémorrhagique par 


— infectieux, étiologie, pathogé- 
nie, variétés cliniques, par 


— rhumatismal, par KAposi..... 

— rhumatismal aux deux extré- 
mes de la vie, par JOHNSON. 

— de Henoch, par BEALE. 

— Maladie de Barlow, par AUS- 


— de l’enfance, par > PERRIN 

— Maladie de Werlhof chronique, 
modifications du sang, par 
LERKDDE 

— Ecchymoses spontanées dans 
la neurasthénie, par HOUEIX 
DE LA BROUSSE 


—dans la stomatite ulcéro- 
membraneuse, par PAGLIANO 
et FRANCOIS 

— hemorrhagica chez un tuber- 
culeux ; hématologie, par GIL- 
BERT et E, WEIL 

— Sérum sanguin dans certaines 


ANN. DE DERMAT. — 3° 1. x. 


48 


866, 869 


101 


1008 


variétés de — hémorrhagica, 
Pustule maligne, par DE LANGEN- 


Pustuleuse. Dermite — provoquée 
chez un galeux par le baume 
du Pérou, par HALLOPEAU et 


— Dermatite chronique — ulcé- 
reuse en plaques, par DANLOS, 

Pyodermites, par BERNARD 

— végétante, rapports avec le 
pemphigus végétant, par HAL- 


Rash polymorphes dans la vari- 
celle, par DAVEREDE. 

Rayons Reentgen. Accidents cuta- 
nés causés par les —, par 
BALZER et MONSSEAUX,... 

— Alopécie consécutive aux —, 
par DARIER. 

—, par BARTHELEMY 

— Influence sur la peau saine et 
malade, par ZARUBIN 

— Brilure par les —, par FEVRIER 


— Erythéme radiographique, par 
LEDERMANN. 

— Partdes actions électrolytiques 
dans la production de l’éry- 
théme radiographique, par 
BORDIER et SALVADOR 

— Action thérapeutique des — en 
dermatologie, par E. SCHIFF 
et L. FREUND 

— dans le traitement des maladies 
de la peau, par GASSMANN et 


— dans le traitement du sycosis 
et du favus, par FREUND et 


— dans le eimmneat du lupus et 
de Veézéma, par ALBERS- 
SCHONBERG 

Réduction. Nouveaux agents de 
—, par KROMAYER 

Rénale (Dermatoses d'origine). 
Dermatoses liées 4 1’albumi- 
nurie, par MERK 
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Rénale. Eruptions cutanées sur- 
venant dans le cours des né- 
phrites, par Scorr.. 

— Perméabilité rénale dans les 
affections cutanées, par JEAN 


— Pelade, vitiligo et prurigo, 
dans le cours d’une néphrite 
chronique, par L. BERNARD.. 

Résorption par la peau normale, 


Rhinosclérome, par MAZZA...... 
—, par Rona 


— Bacilles capsulés des voies naso- 

pharyngiennes de |’homme, 
comparés au micro-organisme 
an du —, par DUCREY......... 


S 
Sang. Alcalinité du —dans quelques 
dermatoses, par TCHLENOFF. 
Voir : Kosinophilie. 

Sarcome alvéolaire pigmenté, si- 
mulant le mycosis fongoide 
d’emblée, par MINNE....... 

congénitaux, par N, TULLIAN. 
cutané généralisé primitif, par 
PAUZIER 

mélanique, 


par HALLOPEAU 


— mélaniques primitivementloca- 
lisés au membre inférieur, par 
HALLOPEAU et GARDNER... 

mélaniques du pied, par CHA- 
RIDIMOS RISOS..........-.. 


— pigmentaires multiples de la 
peau, par BERNARD......... 
Scarifications dans le traitement 
des chéloides et des lésions 
inflammatoires rebelles, par 
Scarlatiniforme. 
Voir : Erythéme. 
Scléréme ano-vulvaire, par VER- 
Sclérodermie, par HEBRA....... 
—, par STERNTHAL.. .......... 
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Sclérodermie généralisée, par LE- 
REDDE et THOMAS 
— en plaques, par BRUMMUND... 
— en plaques, par MENDES Da 
— et vitiligo chez des enfants, par 
HAUSHALTER¢t SPILLMANN. 
— en bandes et en aires généra- 
lisées avec éruptions tubercu- 
leuses, bulleuses et lichénoides, 
par HALLOPEAU., .......... 
— ou myxcedéme, par DEHU.... 
Voir : Morphée. 
Sclérose du prépuce par atrophie 
idiopathique avec phimosis et 
ulcérations consécutives, par 


Scrofuloderme. Action de la tuber- 
culine de Koch, par ADRIAN. 
Scrofulosorum. Voir: Acné,Lichen. 
Sébacé. Nevus —, par BANDLER. 
— Traitement des lésions des glan- 
des —, par SAALFELD....... 
— Kystes— multiples, par Prin- 
Séborrhée du corps (Duhring), ses 
rapports avec le psoriasis vul- 
gaire et l’eczéma, par TORGK. 
— du cuir chevelu et alopécie 
trés lente, par BALZER et 
— grasse, par PETIT............ 
— nigricans d’origine hystérique, 
Séborrhéique. Soi-disant eczéma 
—, par CH. AUDRY...... 113 
— Dermatose — aboutissant au 
psoriasis, par HALLOPEAUD.. 
— Eruption — et eczéma —, par 
BARTHELEMY 


Sénile. Prurit — généralisé, son 
traitement, par PARISOT..... 
Sérum. Exanthémes produits parle 
—anti-diphtérique, par BERG 
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Sudorale (Sécrétion). Congestion 


et hyperhidrose unilatérales 


de la face, par RHEIN....... 
— Hyperhidrose spinale supé- 
rieure, par KAPOSI:........ 
Sudoripares (Glandes), Maladie 


kystique et calcaire des —, hi- 
dradénomes éruptifs calcifiés, 
par CURTILLET et Dor...... 
— Infiltration calcaire de la peau, 
lésions des —, par DERVILLE 


Suppuratives. Pansements sim- 
ples dans les dermites —, 

| Sycosis parasitaire, par BRUM- 

— Traitement par la cataphorése, 
par MEISSNER.............. 

— Traitement par les rayons 
Réntgen, par FREUND et 

Syringomyélie. Diagnostic 
lépre, par VON DiiRING...... 


~ Troubles trophiques de la peau 
dans la —, par POSPELOW.... 


TABLE ALPHABETIQUE DES MATIERES 
Association francaise pour Vavan- 
cement des sciences.......... 1004 
Berliner dermatologische Gesell- 
158, 979 
Conférence internationale pour la 
prophylaxie de la syphilis et 
des maladies vénériennes. 774, 1092 
Congrés frangais de chirurgie 
173, 1003 
Congres frangais de médecine.... 1008 
Congrés international d’ophtalmo- 
1002 
Congrés des médecins aliénistes et 
neurologistes de France. 172, 1003 
Congrés périodique de gynécologie, 
@obstétrique et de pediatrie, 175 
Congres pour l'étude de la tuber- 
Dermatological Society of Great- 
Britain and Ireland........ 590 
Dermatological Society of Lon- 
Deutsche dermatologisohe Gesells- 
New-York dermatological Society, 
578, 799 
Société de biologie de Paris. 171, 1000 


Société frangaise de dermatologic 

et de syphiligraphie... 39, 

128, 280, 338, 443, 527,636, 948 
Société médicale des hépitaux de 


168, 872, 994 
Société d'obstétrique de Paris... 175 
Société frangaise d’ophtalmologic.. 1002 
Société ophtalmologie de Paris.. 1001 
Société de pédiatrie de Paris.... 800 
Société de syphiligraphie et de vé- 

néréologie de Muscou,.......- 166 


Société de syphiligraphie et de 
dermatologie de Saint-Péters- 


Société de 999 
Vereeniging van Nederlandsche 
Dermatologen, 487 
-Versammlung deutscher ‘Natur- 
forscher und Aerzte......... 789 
Wiener {dermatologische Gesells- 
Soleil. Tumeurs cutanées multi- 

ples produites par l’exposi- 
tion au —,par SHEILD...... 818 
Sporozooses humaines, par MI- 


T 


Tatouages. Essai de détatouage 
par un procédé nouveau, par 


Teigne, par PERNET............. 
— 4 Boston, par WHITE....... 
— Variétés cliniques et micros- 
copiques des —, parGIVEN.. 
— Recherches expérimentales sur 
les ferments des champignons 
des —, par LESLIE RORERTS, 
— Traitement facile et efficace, 
par SHEFFIELD,..,......... 
Teinture des chaussettes. Dermite 
eczématiforme des pieds pro- 
voquée par la—, par BALZER 
et GAUCHERY....... 
— Dermite toxique de la face 
chez les séborrhéiques par 
— de cheveux, par EMERY.. 
Télangiectasies verruqueuses des 
mains et des pieds, par 
—— symétrique familiale et con- 
génitale avec hyperhidrose 
(maladie de Meleda), par Du 
CasTEL et BEAUDOUIN,.... 


1179 


195 


867 


834 


1003 


802 


489 


494 


494 


683 


1082 


966 


| 
|_| 
70 
93 
09 
95 
13 ‘3 
c 
88 
= 
> 
= 
be 
|__| 
TT 
4 
— 
- 


TABLE ALPHABETIQUE DES MATIERES 


_ Thérapeutique. Traitement des 
dermatoses par la petite chirur- 
gie et les agents physiques, 

— Traitement des maladies de la 
peau par les rayons X, par 
GASSMANN et SCHENKEL... 

— Pate de zinc sulfurée addi- 
tionnée de sucre dans la pra- 


tique dermatologique, par 
Voir: Acide picrique, Acide 


cacodylique, Cowrants, Hydro- 
thérapie, Réduction, Nafta- 
lan, Scarification , Vasogéene. 
Tondante peladoide, par CROCKER 
Tonneliers. Lésions profession- 
nelles dela main chez les — 
par SAINTURET............. 
Toxique. Eruption hybride d’ori- 
gine auto — par ETIENNE... 


— circinée, par C. Fox et F. 

— Cercles multiples de — dans 
des ellipses communes par 
HALLOPEAU et LERI....... 


— Guérison spontanée pendant la 
fiivre typhoide, par BALZER 

— Onychomycose, par E. HiRrTz 
Trichophyton produisant l’herpés 
chez le cheval, par MATRU- 

4; CHOT et DASSONVILLE...... 
s — Place des — et des formes 
a voisines dans la classification 
des champignons, par MATRU- 
CHOT et DASSONVILLE...... 
Trichorrhexie noueuse, par KALA- 
Trichotillomanie chez les para- 
lytiques généraux, par Firté 
a Troubles trophiques de la peau 
dans la syringomyélie, par 


— cutanés chez un hystérique, 
par PERRIN........ g's 
— Oleérations liées un 
bleu hystérique, par HALLO- 
PEAU et CONSTENSOU....... 
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Voir: Gangréne Mal perforant, 
Névrotique, Ulcération. 
Tubercules persistants et pruri- 


gineux. Dermatose indéter- 

minée, par JOHNSTON....... 
Tuberculeuse. Folliculite —,{par 


— Lupus érythénateux et éry- 
théme noueux des jambes dans 
une adénite — du cou, par 
DO 
Plaque — de la langue, par 
Du CASTBL...... 
— Lymphangite — de l’avant- 

bras, par DANLOS............ 
— Ulcération — de la lévre simu- 

lant un chancre, par DaNn- 


— Ulcération — du voile “du pa- 
lais, par Du CASTEL......... 


— Ulcéres de jambe de nature 
probablement —, par LAaca- 

Tuberculides de Darier,par BORCK. 

—, par MONIER et MALHERBE.. 

cutanées, par HAURY......... 

— acnéiformes, par BALZER et 
MONSSEAUX,........ 

— acnéiformes et nécrotiques, par 

HALLOPBAU 
acnéiformes de la face et du 
cuir chevelu ou lupus mi- 
liaire, par BALZER.......... 

— érythémateuse des mains, par 
LEREDDE et HAURY........ 

— particulitrement forme folli- 
clis, par FRINGUET......... 

— angiomateuses et hypertrophi- 
ques multiples avec lésions 
tuberculeuses des poumons et 
ganglions, par LEREDDE et 


— acaractéres et localisation dif- 
férents suivant les régions 
od elles se développent, par 
H. et P. HALLOPEAU.. .... 

— Toxi —, par HALLOPEAU..... 

— Genése, par HALLOPEAU...... 

— Folliculite tuberculeuse, par 


— Erythéme induré et granulo- 
me nécrotique chez le méme 
sujet, par JOHNSTON........ 
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Tuberculine.Action dans le lupus et 


lescrofuloderme, par ADRIAN 
— Action sur letissu lupique, par 


— de la peau, par LANG........ 
— de la peau probable, par GAL- 


— ulcéreuse du pied ; tuberculisa- 
tion pulmonaire consécutive, 

— verruqueuse, par MOSCHINI... 

— cutanée verruqueuse chez les 
enfants, par COMBY.......... 

— de laconjonctive, par VIEUSSE. 

— de la langue, par LANG...... 

—du pharynx chez |’enfant, par 


— Inoculation aprés lacirconcision, 

— cutanée due a une ostéo-périos- 
tite sternale, par JACQUET et 
- —miliaire de la peau et de la 
muqueuse par Ka- 


— miliaire aigul disséminée de la 
peau, par M. PELAGATTI.... 

— miliaire de la muqueuse buc- 
cale, par KAPOSI............ 

— viscérale généralisée consécu- 
tive aux tuberculoses cuta- 

— Thrombo-phlébite tuberculeuse 
de la peau observée dans un 
cas d’adénite scrofuleuse du 
cou, par PHILIPPSON....... 

— Traitement chirurgical des 
tuberculoses cutanées, par 

— Traitement par le pyrogallol, 
indéterminée dela plante 
pied, par DANLOS....... 
— cutanées multiples produites 
par l’exposition au soleil, par 
SHEILD . 


Typhoide (Fievre). Dermatite gan- 


gréneuse dans la 


—, par 
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Typhoide (Fiévre). Purpura dans 
la —, par ROBERT. ..,.... 

— Dermatite exfoliatrice 
cutive 4 la —, par DIEBL... 


U 


Ulcérations neurotiques de la bou- 
che, par KN. SIBLEY........ 
— des doigts et des orteils chez une 
myxcedémateuse, par LITTLE. 
Ulcére gangréneux de la vulve, 
par MATZENAUER........... 
— de jambe de nature probable- 
ment tuberculeuse, par La- 


— Traitement des — de jambe, 
— Traitement des — de jambe 


par les produits du bacille 
pyocyanique, par BOKOVSKY. 
Ulcus rodens du front, par ADAM- 


Ulérythéme ophryogéne, par MEN- 
DES DA COSTA............. 
— sycosiforme (sycosis lupoide), 
par CANTRELL et SCHOM- 


Unguéal. Favus—, par LEVISEUR. 
Unilatérale. Localisations électi- 
ves des éruptions cutanées sur 
lecdté intéressé par une affec- 
tion nerveuse — d’origine cen- 
trale, par ETIENNE.......... 
— Congestion et hyperhidrose — 
de la face, par RHEIN...,... 
Uréthre. La direction et le trajet 
des plis de la muqueuse de l’— 
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7, rue de Suréne, Paris. 
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LE SACCHAROLE de QUINQUINA VIGIER 


= TONIQUE — RECONSTITUANT — FEBRIFUGE 
tous les principes toniques et alcaloidiques de |’Ecorce et remplace avantageusement les autres 
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' divisions, dont chaque division oorrespond exactement a 1 centigr. de mercure métallique, 


DEPOSE 


GUDENDAG PARIS 


La seringue, avec une aiguille en platine iridié de 5 centimétres, prix 4 la Pharmacie Vigier, 30 
HUILE AU CALOMEL STERILISEE DE VIGIER 
a 0 gr. 05 centigrammes par centimétre cube. — Prix du flacon : 2 fr. 25. 


Injecter une seringue de Pravaz tous les 10 jours. — Faire une série de 5 injections, — 
Faire une 2™° série, etc. 


Pharmacie VIGIER, 12, boulevard Bonne-Nouvelle. 
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Lieau d'Uriage réunit les principes des eaux sulfureuses 3 ae 
[ues énergiques, ceux des eaux Chlorurées sodiques fortes 
et ceux des eaux sulfatées purgatives, qu'on ne trouve en ey: 

général que séparées. C’est une eau sulfureuse purgative, et, & ce & 
titre, elle présente des avantages dont l’importance ne sauraitéchap- 


per 4 personne. 
Analyse par M. LEFORT 


Un litre d’eau d’Uriage contient : 


30 fr 

n= 7 3443 0u 0.0108 

— de magnésie 

Bicarbonate de soude us 

Arséniate de soude.. ....... 

10.4262 


Lieau d’Uriage est employée avec le plus grand succés contre 
le lymphatisme. la scrofule, les maladies de la peau 
les suites de la syphilis, les affections rhumatismales, 

'anémie, etc. | 

Lieau d’Uriage, se conservant parfaitement, peut étre utilisée 


}Adomicile, soit comme eau purgative, soit 4 dose altérante, soil 
enfin pour l’usage externe : pulvérisation, lotions, etc. 


L'EAU MINERALE D’URIAGE se vend : Dans toutes les succursales de la Compa- Bs 
50 guie de Vichy, et chez les principaux marchands d’Eaux minérales et pharmaciens 
de France et de l'étranger. 
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PHARMACIE ROGE-CAVAILLES 


9, rue du Quatre-Septembre, Paris 


<3 
NOUVEAUX EMPLATRES 
Emplatre VIGO SUR SOIE fin et souple 
IODOFORME 


Par le 


PASTILLES SOLUBLES 
(COMPRIM EES) 

gr. on 0 gr. 50 DE 

Tiés solvfbles, petit volume, cummodes en voyage. 


DRAGEES ANTINERVEUSES 


Au valérianate d’ammoniaque composé. 


Le 
arritan 


REMPLAQANT puis p 

Le valérianate liquide, sans odeur, ni saveur désagréable. tat. 

e8 pre 

Pharmacie CADET—GASSICOURT,, 6, Rue de Marengo, PARIS} 


SANT AL | BENZOATE DE MERCURE 


BRETONNEAU 
BRETONNEAU Traitement inoffensif évitant les crampes 


Capsules de 0;,35 d’estomac, |’inflammation des gencives. 

PILULES & SIROP A 0.01 PAR DOSE 
Essence d’origine spéciale, INJECTION HYPQUVERMIQUE A 0.0! PAR SERINGUE 

méritantlaconfiance des méde- 
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cins par son efficacité et l’ab- Sirop de BENZ. DE Hg. ICDURE avec: 

ence de tout i latent Sel mercuriel 0.01; — lodure alc.1g. par cuillerée, la Cr 

DRAGEES IODUREES (2 équivalent a | 

(diarrhée, maux d’estomac). 1 cuillerée du Sirop). ivi 


GLYCERO-PHOSPHATE TODO-TANNIQUE VIGIER 


Pane 
Lymphatisme, Anémie, Epuisement, Surmenage, Neurasthénie 
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Cette préparation TONIQUE RECONSTITUANTE n’irrite pas le tube digestif et 
réunit, grace & une parfaite association, toutes les propriétés de l'iode, du tannin 
et des GLYC..RO-PHOSPHATES. 
Cet élixir se prend a la dose : Enfants, une cuillerée & café. — Adultes, une cuillerée 
& soupe avant chaque repas. — PRIX DU FLACON : 4 fr. 


Pharmacie VIGIER, 12, boulevard Bonne-Nouvelle. — PARIS 
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Pilules au sublimé ct au gluten 
dosées 4 um centig. de sublimé 
wwéritable formule du D* BiMoNeEt). 
poccasionnant aucun trouble, soit gas- 
trique, soit intestinal. — 2 a 6 par jour, 
aux repas. 

Dragées Cabanés iodurées do- 
sées 225 ou & 50 centig. prises aux re- 

as. — Assimilation parfaite. — Pas de 
épugnance. — Commodité d'emploi. 
— Doses a indiquer par le médecin. 


PRODUITS SPECIAUx CABANES 
Pharmacien, 34, boulevard Haussmann. — PARIS 


Dragées bi-odurées hydrargy- 
ryques (25 centig. d’iodureet 5 mil- 
ligr. de bi-iodure par dragée. — 2 44 
par jour aux repas. — Trés appréciées 
des malades pour leur commodité et 
l’absence de saveur. 

Santal Cabanés garanti pur. — Cap- 
sules dosées 4 40 cent. environ. — 
10 4 12 par jour. — Recommandées 
pour leur pureté absolue et la prove- 
nance du Santal citrin des Indes, 


TRAITEMENT DE LA TUBERCULOSE 


Price CARBONATE DE GAIACOL VIGiERNR 
En Capsules de 0 gr. 10 centigrammes 

Le CARBONATE DE GATACOL jouit des vertus cuwratives du gaiacol sans en avoir les effets 

irritants, Traversant |’ Zstomuc sans se décomposer, il agit dans l’intestin. Ne troublant pas les 

fonctions digestives, il remplace avantageusement le gaiavol et la créosote. 


ose : de 2 4 6 capsules par jour 


F. VIGIER 


Pharmacien de 1°* classe, lauréat des H6pitaux et de l’Ecole de Pharmacie de Paris. 
12, Boulevard Bonne-Nouvelle — Paris 


selon l’ordonnance du médecin. 


est ainsi qu'ils trouveront dans mon ofticine : 
aplatres caoutchoutés Vigier ou épi- 
hémes antiseptiques Vigier remplagant 
es emplatres, mousselines-emplatres, onguents, 
bommades. Les principaux sont a base de: Mer- 
ureet acide phénique. Pyrogallique. 
Salicylique. — Créosote et acide 
Balicylique.— Huilede Cade.— Morue. 
Ichthyol et Résorcine.— Iodoforme. 
Vigo. Rougede Vidal. — Naphtol. | 
Naphtol et goudron. — Oxyde de 
zinc. — Oxyde de zinc boriqué. — 
Oxyde de zinc salicylé.— Salol.—S.N. 
de Bismuth, etc.— Mouches d’opium. | 
Mouches de Milan. — Toile vesica- | 
Sparadrap caoutchouté sim- | 
ple, trés adhésif, non irritant, aseptique, inalté- | 
able et bandes de sparadrap. 
vons antiseptiques Vigier, hygiéniques ct | 
idicamenteux (préparés avec des pates neutres, 
omplétant le traitement des maladies de la 
pea). Savon doux oupur,S.au beurre 
de Cacao, S. Boraté, S. Borigué, S. a 
fa Créoline, S. Goudron, S. Goudron | 
worique, S. Sublimé, S. Sulfate de 
uivre, S. Ichthyol, S. Naphtol, S. 
Naphtol et Goudron, S. Panama, S. 
anama et Goudron, S. Pétrole, S. 
palicylé,S. Sulfureux, S. Créoline et 
EN aphtol, S. Panama et Ichthyol, S. 
i esorcine, S. Salol, S. Huile de Cade, 
p. Hygiénique. S.au Solvéol,S. Naph- 
ol soufré, S. Eucalyptus, S. a l’Eu- 
Palyptol. 


puis plusieurs années, je prépare avec ley!us grand soin uncertain nombre de médicaments we 
pour le traitement des affections cutanées et syphilitiques.— Un grand nombre de dermatologistes 
ayant apprécié mes produits, je me mets a l’entiére disposition des médecins pour leur faire 
les préparations qu’ils désireront essayer et leur procurer les nouvelles substances préconisées. 


Pellicule adhésive Vigier, collodion 4 l'acé- 
tone. 4% 

Savon dentifrice antiseptique Vigier. 
Pour entretenir les dents, les gencives et éviter 
les accidents buccaux. 

Huile de Betula alba blonde. 
pas la peau ni les ongles. 

Capsules d@ichthyol Vigier, 4 
2 a@ 10 par jour contre Maladies 
gynécologie, tuberculose. 

Sirop de Gibert au Café de Vigier. Goit 
agréable, conservation indéfinie. 

Pilules Rhéo-ferrées Vigier, spéciales contre 
la constipation. Une aux repas. 

Capsules d’huile de Chaulmoogra, a 0 gr. 
25 centigr. et 4 0 gr. 50 centigr. 


Ne colorant 


25 c. Dose : 
cutanées, en 


|\Capsules d@acide gynocardique. a 0 gr. 


25 centigr. 

Lainine, remplacant la lanoline. 

Aleptine Vigier. Excipient neutre antiseptique 
pour pommades. 

Mercure éteint Vigier pour frictions mercu- 
rielles. Dose : de 1438 gr. 

Capsules ovariques Vigier,. i 20 centigr. de 
subst. ovarienne. Aménorrhée, dysménorrhée, 
chloro-anémie ; 2 & 6 par jour. 

Capsules orchitiques Vigier. A 20 centigr. 
de subst. testiculaire. Antineurasthénique recons- 
tituant ; 2 a 6 par jour. 

Capsules surrénales Vigier, A 5 centigr. 

_ Maladie d’Addison; 2% a 6 par jour. 

Elixir de tycéro-phosphate iodo-tan- 
nique Vigier. 


ANTISEPSIE dla PEAU et des NUQUEUSES 


ORICINE MEISSONNIER 


S’emploie en Poudre ou en Solution. — Botte: 2 fr. 


a SAVON 


A LA 
Le Pain: 1°50. — La Botte ve 3 Pains: 4 fr. 
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GAZE..BOR 


La BoiTe. 2 fr. $0 
17, Place Cadet, PARIS 
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